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Anotace

Téma bakal&Eké prace zni Eutanazie — pravo na Zivot a na smrt.
V teoretickécasti prace se&nuji obecné charakteristice smrti, zabyvam se v ni
definicemi eutanazie, pohledem na smrt a eutanazjisychologického
a teologického hlediska. Prace dale zahrnuje higpryvoj eutanazie, &nuje se
i jeji historii v iiznych nadbozZenstvich.

Nasledujickast je vyhrazena jednotlivym tm eutanazie,iedevsim jde
o aktivni a pasivni eutandzii, asistovanou seberadouble effect a living will.
Uvedené typy eutanazie jsou zpracovany take z gmévnediska. Prace obsahuje
argumenty pro a proti povoleni eutanazie a jejvodly. Posledni kapitola
teoretické ¢asti se zabyva legalizaci eutanazie v Nizozemi avrpr Upravou
v Ceské republice.

Praktickacast obsahuje nahled zdravotinilékad, zdravotnich sester)
a nezdravotnik (laiki) na eutanazii. Vysledky jsou zj#ty pomoci
kvantitativniho vyzkumu — dotaznikPomoci &chto dotaznil je srovnano pojeti

eutanazie *ad zdravotnik, nezdravotnik a popsany rozdily.
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Annotation

Theme of the Bachelor thesis is Euthanasia — tji# tb life and death.
The theoretical part discusses the general chaistate of death, as well as its
psychological and theological perspective dying anthanasia and deals with
definitions of euthanasia. It also includes thedmisal development of euthanasia
and deals with the history of euthanasia in difiémeligions. The following part
is dedicated individual kinds of euthanasia - embgc active and passive
euthanasia, assisted suicide, double effect anitgliwill. These types of

euthanasia include legal standpoint. Thesis indwatguments pros and cons of



euthanasia and reasons for euthanasia. The |gsteclud the theoretical part deals
with legalizing euthanasia in Netherlands and leggulation of euthanasia in the
Czech republic.

The practical part includes views of the profesals (doctors and nurses)
and the laypeople on euthanasia. The presentedtsréasave been found by
guantitative research - questionnaires. These ignesires have been used to
explain the differences in understanding the concépeuthanasia among the

professionals and laymen.
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UvoD

Nazev mé bakataké prace je Eutanazie — pravo na Zivot a na drott
téma jsem si vybrala proto, Ze je to velmi zajimaligkutované a proétSinu lidi
rozporuplné téma, na které existuji rozdilné nazdtytanazii nepovazuji za
problém sodasnosti, jak jetasto uvadna, ale jako fakt, ktery ma své misto ve
spole&nosti jiz dlouho, jen je stale klr své kontroverznosti odkladan do pozadi.
VétSina lidi se boji mluvit o &cech spjatych se smrti, je to brano jakam
Spatného, nemorélnihoidMmysleni nad smrtieka jednou kazdéhot az @i éteni
této prace, zitrai za padesat let. Neti bychom se tohoto tématu obavat, protoze
je to réco neodvratitelného, nevyhnutelného, nezpochyhbvéted. Myslim si, ze
eutanazie by ne#la byt to, co se stale potiaje, naopak, klo by se o ni mluvit,
aby si na nilovék udklal objektivni nahled, tauz pozitivni¢i negativni. Podle
mého nazoru si mnoho lidiglh na eutandzii nazor prostinictvim sdlovacich
prostedki, coz je ve wtSing pripadh chyba, protoze v nich obvykle dochazi ke
zkreslovani toho, co eutanazie ve skotesti znamena. Eutanazie je dbu
zlehtovana, nebo naopak odsuzovana.

V teoretickécasti prace se buduémovat obecnému pojeti pojmu smrti.
Uvedu definice eutanazie podléznych autol a postoje ke smrti Ziznych
pohledi — psychologického a teologického. Dale provedutimasistorického
vyvoje pojmu eutanazie igdevsim se buduékovat eutanazii za nacismu a také
historii pohledu naboZenstvi na eutandzii. Buduzagmat o jednotlivé typy
eutanazie, fedevsim o aktivni a pasivni eutanazii, pozorn@suj i asistované
sebevrazél principu dvojiho dinku (double effect) a problematicetivk
vyslovenych pani (living will). Uvedené typy eutanaziggastavim i z pravniho
hlediska. Ve své praci se budu vyjadat k argumentaci pro a proti uzakan
eutanazie, zminim se i diebdech eutanazie. Naetel budu brat pravni Gpravu
v Nizozemi, kde je eutanazie legalizovana a praygravu eutanazie @eské
republice.

Ve vyzkumné&iasti bych rada pomoci dotazhigjistila a porovnala nahled
na eutanazii ze strany zdravotnického personalgkat, zdravotnich sester

a nezdravotnik Bude se liSit vnimani zdravotriiila nezdravotnik na eutanazii?



Cilem mé bakakdké prace je tedy prozkoumat, jestli eutanazie zma@m
to sameé jak pro zdravotniky, tak pro nezdravotnitgho zda se jejich nazory
n¢jak lisi. Déle je to zjigni schopnosti akceptovatelnostineakceptovatelnosti
raiznych tymi eutanazie a nahledu na eutanazii jak z pohleéiicieh, tak

~ v

newticich lidi. To se tyka i nazéma eutanazii vzhledem Kku tazanych.
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1 OBECNE POJETI POJMU UMIRANI A SMRTI

Vztah a odpogdnostéloveka ke smrti je Uzce spojen s jeho postojem ke
smrti, tedy tim, jaké mélovek védomi o sob samém. Velmi dlezita je i vira
v posmrtny Zivot, souvislost mezi zlem a smrti, laedhna nefatelské mocnosti
piirody (Virt, 2000.
ba naopak, situace, kdy rodina neztratila Zadn&vieh dti, byla ojedirla.
Rozvoj mediciny — &kovani, uzivani lek, predevsim antibiotik fispel ke snizeni
poctu umrtnosti. V dnesni débse daji nemoci, na které se iwdjSich ¢asech
umiralo, v brzkéngi strednim ¥ku Usgsre 1écit. Naopak pibyvaji paity starych
osob a &ch, kt&i trpi poruchami i chronickymi potizemi, které jsspjaté se
st&im (Kubler-Rossova, 1992).

V minulosti si lidé pod pojmem smrtigrstavovali sco odpuzujiciho,
tento nahled na smrt se vSak po staleti nijak #aigmrento fakt se da nejlépe
vyswtlit z pohledu psychiatrie, kde je velmiildzitd naSe vlastni zkuSenost se
smrti. V naSem pocdomi je smrt B8co, co neni mozné, aby se nam mohlo stéat.
Smrt si gipoustime pouze ve vztahu s&gim podritem, napiklad zabitim. Smrt
z prirozené piciny je pro nas nepochopitelna. Samotna smrt u rhsauje ¥co
zlého, Spatného, co si Zada odpléttrest (Kibler-Rossova, 1992). Nejhorsi neni
predstavailovéka nad vlastni smrti, ale nad smrti milovanélow¢ka, teprve zde
si ¢lovek uvedomi propast smrtiRika se, Ze ten kdo ma kladny postoj k Zivotu,
musi akceptovat i smrt, bohuzel takhle jednoduseefanguje (Virt, 2000).

Kazdy¢lovek se se smrti vyrovnava individud|rpro kazdého je to velmi
sklicujici téma, ale i festo jsou lidéclenéni na ty, kt&i chapou smrt jako
piirozenou sotast zZivota a wsdomuiji si, Zze jednouifde, i kdyz nevi kdy. Snazi
se stouto myslenkou sfiti Jinou skupinou jsou lidé, Kiesmrt popiraji do
uplného konce. Velmi rozdilny je pohled na smrdiaxého a nemocného, st&jn
tak jako u mladéhai staréhocloveka. Zatimco zdravy i mlady jedinec si smrt
uvédomuje, své myslenky na ni nesmje. Naopak stary a nemocrijovek
o smrti gemysli, boji se ji, fedevsim se boji bolesti s ni spojené.

Spol&nost vnima smrt jako tabu, je vnimana jako morbigmha a to

piedevsim ve spojitosti se smrtid@& Nemoznost vyrovnat se se smrti ma dnes
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fadu divodi. PredevSim jde o fakt, Ze dnes ma umiraési&jSi podobu nez
smrti vibec technicky stanovit. Podieho Ize zjistit, Ze smrt skutet nastala?
V ¢asech minulych byla odp&¥ na tyto otazky mnohem jednodus&egialo bit
srdce, zastavil se krevni &bi dech. | pesto se lidé obavali, Ze budou poéni

velmi brzy. S pokrokem mediciny se spiSe objeotBzky typu: Po jaké daélse

maji pistroje vypnout. Jak dlouho ma smysl, aby bylisipoj nasazen
(Virt, 2000).

Tak ¢i onak je smrt nevyhnutelnd. Rozporuplnotedstavu vzbuzuje
zamysSleni nad tim, co se p&ited’ déje ve s¥té, zatimcoclovek sedi v pohodli
sveho domova. V této sekuhde napiklad ntkde ve s¥té narodilo dig, jina Zena
naopak své dit potratila. Vysoka rychlost automobilu bylafignou smrti
¢loveka, v jiné ¢asti zentkoule se naopak nagkoho usmalo &sti a hrozivou
situaci zvladl snad jen zazrakem. Rrded’ si dva lidétikaji spol€éné ,ano",
jinym je naopak silena \¢ta: ,Vase manzelstvi je rozvedeno”. Ve stejné paac
nachazi i 1ékg ktery se snazi zachranit svého paciesita gmrti. Na to, aby se
¢lovek ocitl v situaci, ktera je pro&koncem Zivota, nemusi byt nemocny, nebo
stary. Clovék musi mit &sti, aby se nafklad nenachazel v obchodnim déam
kam teroristé nastraZzili bombu. Kaz&gvek sitika, zZe radji zustane doma, aby
se mu nic nestalo, jenZze ani v naSeifibyiku neni bezpmo pred havarovanym
letadlem. St&i zlomek sekundy a nas Zivot séZe obratit vziiru nohama. Proto
bychom se nesti branit diskusim o konci Zivota,tauZ jsou pro nas jakkoliv
negijemné (Vozar, 1995).

Zachazeni a vztah Kk lidskémslut po smrti se v mnohych kulturach
vyznam liSil. Napfiklad v Egypé byl po smrti¢lovék mumifikovan, byly na &
natirany tizné vonné progdky, aby se zabrénilo zpachu. Velmi zaviselo na
finan¢ni strance rodiny zesnulého, podle toho se odvijdlsledna peé&, ktera
byla mrtvému ¥novana. \éilo se, Ze pokud jsou do sarkofagu urmst veci,
které pro zesnuléhatoo znamenaly, fiedevSim se jednalo o cennosti, bude duse
mrtvého v blahobytu. Indianské kmeny své mrtvé aegah po amrti vols leZet
a nechavali nampusobit viivy prirody. Jiné kmenyi kultury zesnulé spalovali,

nebo je zanechavali na pospasqik, kde se odo vétSinou postarala zkata.
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U namdnika bylo charakteristické mrtvéla shazovat do vody.

V sowasné dob jsou mistem shromdbvani a potbivani zesnulych
hibitovy. Uvazuje se vSak o tom, aby mrtvi byli utmgani do vesmiru, to je ale
zatim myslenka budoucnosti.c8n se ale mizeme setkat i dnes, je zmrazovani
doposud Zivych lidi, kterym je zastaven krevnilgbmisto krve jim je dana
tekutina, kterd zabrani poSkozeni onganmozku po nasledném zmrazeni, tito
lidé jsou pak umigvani do specialnich vodikovych nadobit&inou jde o lidi
s nadorovymi nemocemi, Kfedoufaji, Ze jeieba za 50 let dkdo odmrazi, az
bude existovat 1€k na odsteiam jejich nemoci. VSe je prozatim na podkiad
badani a je velika pragdodobnost toho, Ze ten kdo se nechal zmrazit,ikdyn
nebude fiveden k Zivotu. Tento Zisob je samaejme financné nakladny a neni

zde Zadna jistota Zivota.

Jiz rekolikrat jsem néla moznost setkat se s lidmi stojicimi iiva tva&
smrti. Tito lidé se nachazeli zejména na internaddlenich a v Iéebnach
dlouhodols nemocnych, kam jsem chodila na praxi.

NejvétsSi zkuSenost se smirti, se kterou jsem se setkidara n& nejvice
psychicky poznamenala, se odehrala naclad pro dlouhodob nemocné.
Jednalo se o sedmdesatiletého muze trpiciho radovlic, vté dob jiz
v pokratilém stadiu, které mu z velk&asti znemoZnilo moznost polykat.
V podstat se dartict, Ze lezel na posteli a kazdou chvili se dwgiluz hleny,
| prescasta odsavanéj tekutinami, které pjimal, ale byl @i védomi, a kdyz to
bylo mozné, komunikoval. Vyjadval bolest, strach a obavy z toho, jakym
zpisobem s neptSi prav@podobnosti zebe — uduSenim. iBdpokladam, Ze

nemusim pokrégovat, jak skouil piibéh tohoto muze.
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2 DEFINICE EUTANAZIE

Eutanazie je znama jiz davno, jen sével brala jako &co, co ke smrti
pafti, co ji zlelRuje, uleltuje i umiranicloveka, & uz Slo napiklad o podavani
raznych prosiedki, jako jsou rostliny, které uspisily smrt. Podlehméazoru je
eutanazie v dnesni délghapana naopak jak@eo untlého, co ke smrti nepidt
narusuje jeji integritu.

Pojem eutanazie se vztahujéegevsSim ke dsma zakladnim situacim.
Tradiin¢ je pojem eutanazie oz¢avan jakodobra smrt (z feckého eu — dobry,
thanatos — smrt). Ekvivalentem dobré smrti je shieya gichazi po dlouhém
spokojeném Zzivaét je rychld bezbolestnd a ve spanku. Rpizde terminem
eutanazie ozravala smrt z milosti (z milosrdenstvi, utrpeni) (HaSkovcova,
2007).

Vnimani eutanazie je poznamendn@nymi polemickymi argumenty
a emotivnimi vyrazy. Lidé, kt€éjsou pro eutandzii, néiglad uzivaji terminy jako
,dobra smrt* nebo,usmrceni z milosti“. Naopak lidé, kté jsou proti eutanazii,
uzivaji terminy jako,zniéeni zivota® nebo ,zabiti“. Odpirci eutanazie tim
nazn&uji, Ze se eutanazie rovna jiné farmabiti, napiklad vrazé (O Connor,
Sanchia, 2005).

Nekdo chape eutanazii jako pravo, to znamendstajné umirani
v situacich, které znemwdji dastojny Zzivot, jini naopak eutanazii zavrhuji,
protozZe ji povaZzuji za protiklad paliativni g berou ji jako opak starostlivého
a uctivého zachazeni s umirajicimi pacienty (PayaeBeymourova, Ingletonova,
2007).

2.1 POJETI UMIRANI A EUTANAZIE Z PSYCHOLOGICKEHO HL EDISKA

Pokud jde o psychologicky postéjovéka k umirani, dochazi zejména
k popreni. Smrt byla vtomto stoleti a zejména po druhvtosé valce
tabuizovana. Bvodem je zejména to, Ze se lidévé neobdavali tolik smrti jako
dnes, smrt brali jako @tlkazdéhcocloveéka. Tabuizace smrti neusnage ¢lovéku
ieSit jeho &Zkou Zivotni situaci, tauz osobni, nebo zistodu konce lidského

Zivota. Velmi podobné je to i u tzv. detabuizac&usecoz je typické pro nase
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stoleti. Sex «lovéku vyvolava slast, naopak smrt v nas evokuje strach
(Haskovcova, 2002).Gim wtsi prozivame slast ze sexu, ti#gtsymame strach ze
smrti* (HaSkovcova, 2002, s. 202).

Psychologicky postoglovéka k eutanazii je takovy, Ze jsou zde &ma
shody se sebevrazdou. Nevnimame jako podstatnyl noedi tim, kdyZclovek
vztahne na sebe rukitimo, nebo pozada lékao injekci, ktera mu Zisobi smrt.
Prad ¢loveék dojde do situace, kdy Zzada eutanazii? Vysledkycipsiogickych
vySeteni ukazuji, Zze zde hraje roli kladny nazor zdravélbvéka na eutanazii,
ktery se vSak gni ve stadiu&Zké nemoci. V dof kdy byla smrt na pozadani
u pacienta aktualni, odmita ji, ¥gs bolest a nemoc, u které vi, Ze neni moznost
vyléceni. Vyjimkou mohou byt pacienti, Kiese citi byt osamoceni, maji pocit, Ze
jejich zivot ztratil smysl (Rotter, 1999; Eser, & — 108), i zde stoji ale za

kladnym postojem k eutanazii spiSe volani o ponmedcgkutény amysl zermit.

2.2 POJETI UMIRANI A EUTANAZIE Z TEOLOGICKEHO HLEDI  SKA

Postoje k umirani vychazeji z viry, ktera je zal@aa textech Starého
a Nového zakona a na vykladu jednotlivych cirkwio Biblického ¢loveka je
Zivot dar, neodditelny od vztahu k darci, ktery si nére zaslouzit ani obstarat.
Clovék, ktery neni v setrvalém vztahu k Bohu, je mrtMie Starém zéakahje
uvedeno, Ze & uctluje ¢loveéku dar Zivota jen n&as. Ri umirdni byclovek mél
vykonat smiieni se svym Zivotem, tim je mysleno uvést deagku swij vztah
k bliznimu a k Bohu. #Himout swij Zivot i s jeho zlomkovitosti, odevzdat ho
takovy, jaky je. Takovylovek potrebuje i své posledni ceSpomoc jinych lidi,
pravdivy a citlivy doprovod (Virt, 2000). Podle thdické cirkve nic
a nikdo nemze dovolit, aby doslo k zabiti nevinné lidské byitoat’ uz je tou
bytosti plod nebo zarodek, diti dosgly, staryélovek ¢i nevyl&itelné nemocny,
ale také umirajici. Zadn§loveék nesmi dinit ani souhlasit s aktem zabiti’ az
pro sebe nebo pro jinéhdoveka, ktery je séien do jeho p&e. Zadna autorita
nemize tento¢in ani dovolit ani n&dit. Jednalo by se o poruSeni boZzského
zakona, byl by to zkon proti Zivotu a lidstvu
a urazka dstojnosti lidské bytosti. Lidé mohou dojit kgswdceni, Ze mohou

pozadovat smrt pro sebedruhé, & uz z divodu nesnesitelné bolesti, nebo jinych
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pii¢in, neneni to nic na povaze vrazednélmu, i pres to, Ze v &kterych
piipadech mze byt sniZzena odp&dnost nebo zcela chyb (Katolicka cirkev.
Kongregace pro nauku viry, 2009).

Existuji dokumenty, profijklad Deklarace kongregace pro doktrinu viry,
kde se pojednavd o otazkach konce Zivota. PapeZPdsal Il. zde odsuzuje
zabijeni nemocnych, seéasré ale zmiuje ftidéni prostedki na fadné
a mimdadné a uvadi, Ze fp bezprostedrt nastupujici smrti, jiz neiiie
byt zabragno pouzivanou kbou, je dovoleno ve gdomi rozhodnout se
odmitnout takovou kbu, ktera vede jen k nejistému a bolestnému pretatio
Zivota“ (Munzarova, 2005).

Odmitnuti eutanazie z teologického hlediska neatgngm rozumovym
argumentem. V dnesSni dblkkazdého nefeswdci fakt, Zze Bih je tim, kdo
rozhoduje o Zivat a smrti, protoZze argumentem by mohlo byt to, dauda@lovek
muzZe pouZivat ostatni schopnosti, které méag grp nemohl vyuZzit i schopnost
k sebevrazél Byti ¢lovéka pred Bohem znamend, Ze je schopen ve svémézivot
davat lasku, viru afipimat tak milost od Boha. ied Bohem a bliznimi ma
vysokou hodnotu, vydava-li nemocny vdligosti a lasce stdectvi svého Zivota
(Rotter, 1999; Eser, s. 245 - 284).

Cirkev eutanazii odsuzuje, al&igpusti double effect, jde o dvojtiaek
lécby, kterou neaplikujeme s umyslen¥ivodit smrt, ale s uamyslem nap
odstranitci zmirnit bolest. Smrt je vSak moznynditkem, o gmz vime, Ze riize
nastat, nevime v3ak, kdy nastane a zfélbeg nastane (Smidmayerova, 2009)
(podrobwji viz kapitola 4.2).,Je chvalyhodné, rozhodne-li sekdo dobrovola
snaset utrpeni a odmita léky proti bolesti, abyathoval jasnou mysl| a aby,
pokud je ¥rici, pijal s plnym ¥domim dast na Kristo¥ utrpeni. Nelze se ovSem
domnivat, Ze takovy vpra&dheroicky" zmsob chovani je jikazovan viem. Jiz
papeZz Pius Xll. potvrdil, Ze je dovoleno zipirat bolest Iéky, i kdyz je tim
omezovano ddomi a zkracovan Zzivot, pokud - jalka - nejsou po ruce jiné
prostredky a pokud to za danych okolnosti nebranérpliinych nabozenskych
moralnich povinnosti(Tomas, Bahounek, 2006).

At uz je pojeti smrti jakékoliv, domnivam se, Ze spoym panim
vétSiny lidi je zeniit pokud moZzno v kruhu rodiny, bez zbymého,
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dlouhotrvajiciho utrpeni. Stejntak, aby bolest ze smrti nebylgilg velkym

utrpenim i pro ty, pro které jsme Zili a milovadi. [Kazda smrt,tauz girozena,
zpiusobena patologickym procesenvnéjSim vlivem by néla byt co nejrychlejsi.
Bohuzel takovatoi@ni jsou ve ¥tSire pripadi nemozna.

Rodina ma tlezity vliv na jedince. Jiné je umirani v kruhu mog jiné
o sama¥. V¢tSina lidi potebuje v posledni fazi Zivota chytnout za ruku
a psychicky (slovy, projevem lasky,tipné, soucitu) ¢i fyzicky (splnénim
poslednich fani, sri, pokud je to mozné) pomoci k k&mu odchodu.
Do nedavné doby rodina plnila svoji funkcéZ¢e nemocnici umirajici lidé
zastavali v kruhu rodiny doma.

V dnesni dob je mnoho starych lidi spiSéifgzi pro své rodiny, které jim
nejsou oporou Vv této fazi Zivota. Stale slychamezwm je nyni starglovék na
obtiz nejen pro rodiny, ale i pro zdravotnickdizeni a tedy i pro stat, ktery za n
hradi zdravotni pi. Stai lidé jsou¢asto umigsovani do domotr pro seniory, kde
| presto, Ze je o&veétSinou dole postarano (moznost vyuZziti psychologa, téka
knéze), nedojde k ndhradéchto domow za rodinu, ktera je pro starélmveka
tolik dulezitd. Tato moznost je ipdevSim vhodna pro jedince beéud ¢i
osantlé, ktei poci'uji potrebu socialniho kontaktu s vrstevniky.
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3 HISTORIE EUTANAZIE

Antickd kultura neodsuzovala usmrceni z milosti ani sebevrazdu
(Cisaova, Sovova, 2004). V antice¢ta absolutni pednost individualni #le
¢loveka, ktera peristala aZz v povinnost odejit, pokud bglndloveék byt pritézi
(ProSkova, 2009). Za eutanazii byla brana i snetw&siho utrpeni, smrt ve s$ta
ktera neni spojena $t$imi Utrapami.Casto byla chapana jako vyvrcholeni
Zivota. Pod dobrou smrt spadala smrt hrdinska, g§ozd byla smrt z rukou
negatel ¢i pri zachrag pratel a blizkych (Spinkova, Spinka, 2006). Sokrates
uprednosiioval pravo na ,milosrdnou smrt* (Cigva, Sovova, 2004). Aristoteles
chapal ulebeni v smrti za zrk¢ilost (Proskova, 2009). Anticka léikské etika se
od paatku nezabyvala problematikou eutanatidila se Hippokratovouijsahou
(Cisaova, Sovova, 2004). V tétotripaze se piSe o zakazu zabiti nemocného
|ékarem (Proskova, 2009).

Ve sttedowku se pditalo s posmrtnym Zivotem, smrt byla povazovana za
dulezity prechod do ¥¢nosti. Bylo zde wdomi tajemstvi lidského Zivota, do
kterého se vstupovalo s Gctou (Spinkova, Spink@gRo

V novovéku ma pojem eutanazie podobny charakter jako v drmeShiva
smyslu. Do tohoto obdobi gapredevsim dva myslitelé, Thomas Moore a Francis
Bacon (Spinkova, Spinka, 2006). Podle Moora byla&mb povinnostélovéka
nebyt kfemenem (Proskova, 2009). Moore zavadi ve Qt@pii myslenku, ze
pokud nemocny odmitn&stnou smrt, tedy smrt vlastni rukou neksaym jinym
pii t¢Zké, nevyléitelné nemoci, bude do svého koncetale oSetovan (Rotter,
1999). Bacon zitazioval posvatnost poslednich momeiivota, povazoval za
velmi dilezité vyuziti vSech modernich prostki k tiSeni bolesti a dalSich
projev, které medicina ma, aby se nemocnému odchazetingnéSpinkova,
Spinka, 2006). Velmi d#leZity vliv na eutanazii ko i osvicenstvj které
zdaraziovalo dileZitost autonomiélovéka (Spinkova, Spinka, 2006).

V prvni polovirg 19. stoleti psychiatr Reil formulovat terapeuticddklad
eutanazie. Podle¢ho byl umirajici posvatnym, pro kterého je povirtna&nit
vSe, co je v naSich silach, abyjovek zeniel pokojnou a prozenou smrti
(Cisd@ova, Sovova, 2004).
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3.1 EUTANAZIE ZA NACISMU

Na z&klad knihy s nazvenPoskytnuti souhlasu ke zrieni Zivota, ktery
Ziti neni hoden jejiz autory jsou IékaAlfred Hoche a pravnik Karl Binding, se
v Némecku rozpoutala tragédie, které&lenza nasledek zabijeni lidi, kignebyli
hodni k Ziti“. K prvnim obtem, které nespbvali kritéria kvality Zivota, patli
duSevig nemocni lidé, auz diti ¢i dosggli, homosexuélove, kiebyli povazovani
také za duSewnnemocné osoby. (Haskovcova, 2007; Emanuel, 1995/ s 35;
Engelhardt, 1996; Munzarova, 2005).

Do zpisobu likvidace lidi, ktd ,nebyli hodni Kk Ziti* pati predevSim
eutanazie provama dtem a dosglym. Program dtské eutanazie zahdjil v roce
1939 Adolf Hitler. Tato eutanazie vznikla na zakladadosti otce, ktery
pozadoval od Hitlera usmrceni svého ¢wif které bylo slepé, &o
zdeformovanou horni k@etinu, dolni kodetina mu chyBla (Nahlikova, 2008).
Ri&ské ministerstvo vnitra vydalo v srpnu 193%atik, ktery nizoval, aby byli
evidovani vSichni novorozenci s podezim na #které z &chto postizeni: idiocii
a mongolismus, mikrocefalii, hydrocefalii, deforgna obrny (Munzarova, 2005).
Tyto ckti byly umig’ovany na ,specialniaskeé kliniky* (Haskovcova, 2007), kde
zentely bud’ z divodu hladu, nebo po aplikaci smrtici injekce. Viikge
i pfipady, kdy s timto umi&bim dti, jejich rodte nesouhlasili, byl vSak nan
vyvijen zn&ny natlak. Odhaduje se, Ze touto smrti #Em nejmén
5 000 cti (Nahlikova, 2008).

Program eutanazie dagypch byl ozn&ovan také jako T4 (Nahlikova,
2008). Tento program bylifsre tajny, jeho nazev byl odvozen podle berlinské
ulice s nazvem Tierrgasse 4, kde byla préwad, likvidace” Zivoti (HaSkovcova,
2007). Toto misto vSak nebylo jediné, kde byla eat#ée provagha. Po celém
Némecku existovalo 6 #disek, ve kterych byli lidé vraZdi v plynovych
komorach. Do konce srpna roku 1941 takto #en 70 000 lidi, zejména
s mentalnim postizenim. Iigsto, Ze byl tento program #wbdu protest
cirkevnich hodnosta oficialné zastaven, zabijeni lidi i nadale palowalo.
DalSich 7 000 lidi bylo zabito, duprostednictvim hlado¥ni, I€ki ¢i uZzitim
plynu (N&hlikov4, 2008). PoZfl se z&alo diskutovat také o likvidaci lidi na
rasovem podtextu (Cigava, Sovova, 2004; Freiova 1996, s. 4).
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Podle mého nazoru dnesni pojeti eutanazie vyad®aiéna z toho, co se
odehravalo v nacistickéméshecku, kde byl pojem eutanazigepenén na rco,
co wvibec nesouvisi s lidskosti, s pojetitiovéka jako individualni bytosti.
Myslim si, Ze lidé odsuzuji eutanazitgpglevsim z dvodu obavy, Ze by dto
podobného mohlo znovu nastat. Pojem eutanazie mgiwaacistickém Bmecku

vSak s eutanazii ve vlastnim slova smyslu nesauvisi

3.2 EUTANAZIE A NABOZENSTVI

V nasem kulturnim prosdi dominovala zZidovsko —déx’anska tradice,
kterd se prolinala s tradici hippokratovskouizeme zde viét negativni postoj
k nasilnému ukoteni Zivota. V judaismu byla povinnost zachranitoziglovéka,

i u beznadjnych staw se upednosiiovala téndt pred vSemi pikazy (Munzarova,
2005).

Pro islam neni eutanazie, tedy ,milosrdenstvitatiem k zabiti, ktery by
byl povolen. Podle islamu by dnhbyt Zivot chragn, protozZe je to dar od Boha.
K vyjimkam, kde je moZno zabit, gatnagiklad cizoloZstvi, trest za opagi
islamu, potrestani vifpact zabiti ¢lovéka, ktery byl zabit nespravedtiv
(Munzarova, 2005).

| v ostatnich kulturacli tradicich je patrny nesouhlas, nebo neni znam
dostatény divod k zabijeni nemocnych (Munzarovd, 2005; LajkEp98). Pro
buddhismus plati, Ze Zivot nekorfyzickou smrti, pokréuje do budoucnosti,ta
uz je karmaclovéka dobraci Spatna. Utrpeni nevymizi smrti, pokud jedinec
neznéni svou karmu k lepSimu. V hinduismu smrt neni spépa s Zivotem,

nybrz je v protikladu s narozenim (Munzarova, 2005)
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4 TYPY EUTANAZIE

Eutanazie je velmi rozsahlé téma, proto sice buéhovat pozornost
zakladni charakteristice typeutanazie, alewlazreji se budu zajimat o aktivni
a pasivni eutanazii. Eutanazie ma mnoho zastanodpircia z laické véejnosti,
podle mého nazoru vSak jen malokdo vi, Zgké typy¢i druhy eutanaziedbec
existuji. Eutanazie je brana jen jako pojem, bdzidacleneni.

4.1 AKTIVNI A PASIVNI EUTANAZIE

Podle Munzarové se ¢iSina autoll ztotoziuje s holandskou definici
eutanazie: Futanazie je umysiné ukd&eni Zivotacloveka rekym jinym nez
clovekem samotnym (= |ékam), na jeho vlastni Zados{Munzarova, 2005,

S. 49).

Aktivni eutanazie je také nazyvana jaksirategie ,pieplnéné s¥ikacky"
(Cisaova, Sovova, 2004). Aktivni eutanazie je také aiitiednani, které ma
urychlit ¢i zpasobit smrt jinéhailovéka. Pra¢ tato forma eutanazie je eutanazii
v pravém slova smyslu (Spinkova, Spinka, 2006).

Nekdy nejsou nebo nemohou byt sy vyjmenované podminky pro
aktivni eutanazii, proto se uzivaji iegiujici vyrazy. Mezi tyto vyrazy péit
eutanazie nevyzadana, nebo také eutanazie améclitutanazie nevyzadange
takovy typ aktivni eutanaziefigkterém pacient neni schopen pozadat o urychleni
smrti. Je mozné vSakigdpokladat, Zze kdyby byl schopen, tak by s eutanazi
souhlasil. DalSim typem jeutanazie nejen nevyzadana, ale neama. Ani
v jednom pipadt nelze validé dolozit, jestli by siclovék eutanazii pal ¢i ne,
proto se hovh také o eutanazii nedobrovolné (HasSkovcova, 2007).

Eutanazie pasivni znamend feruSeni I8by nebo zabrami dalSich
lé¢ebnych postujp které by Zivot nemocného prodluzovaly, a tim Hastre
neungrné zatzovaly (HaSkovcova, 2007). Pasivni eutanazie jé @#ng&ovana
jako pristup ,odklorgné stikacky”, coZz znamena se souhlasem a ranp
pacienta, jiz nejsou provéay zadné dalSi t&bné zasahy proto, Zze by stejn
podstaté neoddalily pichazejici smrt. Je pacientovym pravem tyto zasahy

odmitnou, ale pouze €domim, Ze na sebergbira veSkerou zodpdsnost za
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dusledky, které z tohoto rozhodnuti vyplyvaji (Gsa, Sovova, 2004). Rozlisit
mezi aktivni a pasivni eutanaziia#e byt v individualnich fipadech opravdu
obtizné. Obechplati, Ze za rozhodnuti nejednat mame stejnoua@dipost jako

za rozhodnuti jednat, protoZze ,nejednat“é&kterych gipadech znamena jednat
(to uznamend pokéavat jiz v zapdatém, bez naSeho zasahu automaticky
pokraujicim jednani, kter&loveka drzi @i Zivote a ktery by jiz bez tohoto
jednani zertel), naopak jednat by znamenalo u&obrioto jednani. | pes tyto
nejasnosti je velky rozdil mezi tim, jestliovéka aktivré usmrtime, nebo jestli

nechame v z&vu Zivota ,ptirozeny" ptibsh (Spinkové, Spinka, 2006).

4.1.1 RIKLAD AKTIVNI A PASIVNI EUTANAZIE

Priklad aktivni eutanazie

Pani Karla trpgla rakovinou vajéniki s metastazemi. Porieti do
nemocnice byly jeji bolesti zmémy. Pesto se pani Karla obavala bolestivé
smrti. Z tohoto dvodu povolilaotazku, zda by ji v situaci, kdy jeji bolesti nebud
realné zmirnit, mohlo byt umairo bezbolesté zenkit. Poté, co tato situace
nastala a pani Karla ofi potvrdila svou Zzadosi euthanasii, jeji osatjici I1éka*
ji podal smrtici progedek, ktery ukafi jeji zZivot. V tomtopripad se podle
konverniho ndzoru lékadopustil nemorélnihdinu, neba zanerne ukorvil Zivot
pani Karly(Smidmayerova, 2009, s. 18).
Konvertnim nazorem je myslen takovy nazor, ktery aktiwtbaazii povazuje za

negipustnou (Smidmayerovéa, 2009).

Piiklad pasivni eutanazie

Pani N. trgla onemocenim motorickych neuren v progresivnim
a terminalnimstavu. Oisledkem tohoto onema#ri je neschopnost mluvit, hybat
se a samostatndychat.Po pijeti do nemocnice byla pani N. napojena na
respirator. Jeji nemoc byla v takové fakiy jeS¢ byla schopna mluvit
a opakova# projevovala pani, aby byla odpojena, i kdyZdéla, Ze odpojeni
bude znamenat smrt. K posouzeni Zzadosti biglv@n psychiatr a nemocimi
konzultant pro etiku. Oba dva potvrdili, Ze panisNje \wdoma svého rozhodnuti
a Ze by se jejifani vzhledem k jejimu zdravotnimu stavilomespektovat. Aby se

22



zamezilmepiijemné a bolestivé smrti, byl respirator posté@pomalovan. Pani
N. zeniela, bylo ji povoleno zefit. Podle konveiniho nazoruléka® proved|
moralre spravnycin (Smidmayerova, 2009, s. 18).

Rozdily mezi aktivni a pasivni eutanazii jsou mto gipadt znatelné.
Pasivni eutanazie byla dostate zvadzena jak ze strany odboriikak ze strany
pacientky, pichod smrti byl postupny,éekavany. Naproti tomu aktivni eutanazie
byla konzultovana pouze s odgicim Iékaem, ktery poté eutanazii i provedl,
smrt byla nahla, néjpravovana. Nebyla zde zkoumana a probirana jinanido

feSeni. Jedinym spaleym znakem byla chha smirt.

4.2 PRINCIP DVOJIHO UCINKU (DOUBLE EFFECT)

Za eutanazii lze povaZovatiipady, kdy doch&zi ke smrti pacienta
zpisobené zamnym cinem lékae, popgipad jeho asistenci. Princip dvojiho
Gcinku znamena to, Ze je pacientovi aplikovan ek, obvykle je uzivan ten,
ktery tiSi bolest, €elem této aplikace neni agobit smrt, ale odstranéi zmirnit
bolest. Ke smrti pacienta vSakude dojit, ale tato smrt je necilend, je tedy
nezamyslenymitsledkem Iécby (Smidmayerova, 2009). Lze to uvést na
piikladu pacienta v terminalnim stavu nadorového @wwmi, kde je nutno
podavat zvysujici se davky kekpresto, Ze o nich vime, Ze maji nezadowaiky
(pro piklad tlumeni dechového centra a navyk). Podavaléka docilujeme
pozitivniho efektu — tlumeni bolesti, s@sré vSak nmiize dojit také k negativnimu
efektu, ktery ale nebyl v amyslu jednajiciho (Murme, 2005). Princip dvojiho
Gcinku je také nazyvan divokou eutanaziifegto, Ze se spolu eutanazie s dvojim

efektem nedaji spojovat (Smidmayerova, 2009).

»~Je nutno formulovat podminky, za kterych je moafg, byl tento princip

aplikovan. Podminky jsou nasleduijici:

1. Hlavnicinnost je sama o sélobra nebo alespoindiferentni.
2. Piimym zarrem jednajiciho je efekt dobry,7igemZz Spatny efekt neni
podporovan, &jiz jako prostedek nebo jako cil.

3. Dobry efekt neni docilen prostinictvim Spatného, ktery z akce vyplyva jako
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sekundarni nebo nanejvySe jako paralelni k efethrému.

4. Pozitivni efekt je do té miry zdvazny a hodnokeyje mozno ospravedinit
tolerovani efektu Spatného.

5. Aktivita, ktera ma i negativni efekty, nem byt nahrazena v dané situaci jinou,
bez gchto efekt* (Munzarova, 2005, s. 85).

4. 3 ASISTOVANA SEBEVRAZDA

Asistovana sebevrazda je zvlastni formou eutan@i@skovcova, 2007),
kterd je velmi blizka aktivni eutanazii (Spinkov@ipinka, 2006). Bvodem
asistované sebevrazdy je newylélnA nemoc, kterd zgobuje nesnesitelnou
bolest, nema pozitivni progndzu, protaikivek preje zentit. Od Iékde poZzaduje
pomoc, respektive metodickou ragiukonkrétni prosiedek, jak odchod ze Zivota
realizovat. Nkdy se hovéi i 0 ,navodu k vysvobozeni“. Akt, ktery pacientovi
navodi smrt, nevykonava lékanybrz pacient sdm, za asistence iéka
(HaSkovcové, 2007).

4.4 DRIVE VYSLOVENA P RANI (LIVING WILL)

Living will (diive vyslovena fani) je owtreny soupis fani pacienta,
v pripact budoucich zdravotnich komplikaciii fkterych dotgna osoba nebude
schopna vyjétit svou wili sama (Miku€icka, 2008/2009; flesiak).

Living will se vaze k lidskym praim, predevSim k pravu na sebeéeni.
To znamena, Zze méoveék pravo & jiz aktualre nebo do budoucna tovat své
zanery, a tim mit suj osud peva pod kontrolou. Sporné je vsak to, ze lidé
uvazuji jinak, kdyby se stalo a jinak, kdyz se sékne. Mnoho |éké také uvadi,
Ze jen vyjimeéne¢ se setkali s jasnou Zadosti o eutanazii, anebordekvibec ne.
Rada pravnik proto zpochybuje platnost living will a fiznava mu jen
doplhujici roli (HaSkovcova, 2007).

Myslim si, Ze living will by byl dobrynteSenim pro pacienty, Kieby se
chtli rozhodnout o tom, jak by s nimido byt zachazeno vifpadech vedoucich

ke zhorSeni zdravotniho stavu do takové miry, Zesami by nemohli podat
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rozhodnuti, jak snimi ma byt zachdzeno dale. |ivp&s eutanazie je
odiavodnitelna. Pré prodluZzovat Zivot pacienta moderni technikou, erdo
vime, Ze se stefmeda zachraniti zkvalitnit, je pouze prodluZzovan nadinpzené
hranice. Navic kdyZ si pacientgpe zentit. Asistovana sebevrazda a double effect

mi pripadaji jako nejvice akceptovatelné moznosti.
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5 POJEM EUTANAZIE Z PRAVNIHO HLEDISKA

Eutandzie se tyka také pravni Upravy etickych kitifl Tato kapitola se
vénuje aktivni a pasivni eutanazii, rifepé eutanazii, asistované sebeveiazd
a problematice idve vyslovenych fani (living will) z pravniho hlediska.
Jednotlivé subkapitoly pojednavaji i o zemich, verych jsou jednotlivé typy
eutanazie beztrestné, pokud jsou &pindana kritéria.

5.1 AKTIVNI A PASIVNI EUTANAZIE

Aktivni eutanazie znamena zasahtit osoby do integrity pacienta, tento
zasad vede k urychleni jeho smrti a je motivovamcigem s trpicim pacientem
a také snahou ukoi jeho trapeni. To vSe je vSak akt cileny, a pnoéphuje
skutkovou podstatu vrazdy (Cteaa, Sovova, 2004),Usmrcenim se rozumi
I uspiSeni smrti. Pohnutku (soucit) Ize vzit podeelvahy jako poleljici
okolnost, coz mZe vést k mimiddnému sniZzeni trestu za zcela miadmych
okolnosti, kdy by tento skutek byl hodnocen jagstir/cin s malou spokéenskou
nebezpénosti, az k upuéhi od potrestani. Restoze nelze tento nazorm Sirsi
soudni praxi, nelze posouzeni zabiti z Utrpnosi jekutku s malodi dokonce
nepatrnou spokEnskou nebezpeosti a priori vylodit” (Proskova, 2009, s. 261).

Aktivni eutanazie je trestna vSude, pouze v Nintiza Belgii mize byt
beztrestnd, pokud jsou sphry okolnosti dané pravniniady (ProsSkova, 2009).

Pasivni eutanazii se rozumi usmrceni druhéhtlovéka ze soucitu
nezahajenim, nebargrusenim zivoth dalezité I&€by. Jaka je odpadnost toho,
kdo takto kon4, respektive nekona? (&sa, Sovova, 2004)e nutné zopakovat,
Ze i nekonani rize byt za ufitych okolnosti konanim, pokud je zvlastni povihnos
konat. | pasivni eutanazii Ize tedy povazovat z&du, pokud vSak je prokazan
primy nebo nefmy umysl zabit a pokud ma pachatel zvlaStni posinrkonat.
RozliSujicim kritériem je tedycél neposkytnuti ty. Kritérium souhlasu
pacienta s lébou neni zcela jednozet@” (ProSkova, 2009). Pasivni eutanazie je
v Ceské republice za &itych okolnosti v souladu s pravem. Mezi tyto olasiti
pati odmitnuti pacienta zahajit Byi Zivot zachréujici I&bu, pogipac

rozhodne-li se pacient pro jeji ukami, nesmi se ale jednat o situaci, kdy lze
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zakrok na zaklatizakona provést i bez souhlasu pacienta. V zajmékad je
vyzadat si pisemny revers odmitajici zakrok (pisenfiorma je prakdtejSi
z hlediska dokazovani) (Cieada, Sovova, 2004).

Mnoho zemi nepovazuje pasivni eutanazii za @piusdd neadekvatni
lécby, ale za satast I&by, ktera je povazovana za legalni.fPaem nafiklad
Finsko, Velk& Britanie a za &itych okolnosti iCeska republika (Proskové, 2009).

K posouzeni trestnosti u aktivni a pasivni eutam@inutné vzit v ivahu
okolnosti, které by vyléovali jeji protipravnost. Sem gajednani v krajni nouzi,
coZ znamend spachani jinak trestného skutkavadl, kdy dojde k odvraceni
nebezpei, které hrozi chr&mému zajmu. Podminkou vSak je to, aby toto
nebezpé&i nebylo mozné odvratit jinak, nebo aby nasledédrykje zgisoben, byl

stejré zavaznyi zavazijSi nez ten, ktery hrozil (Proskova, 2009).

5.2 PRINCIP DVOJIHO U¢INKU (DOUBLE EFFECT)

Princip dvojiho dinku je také nazyvan néiméa eutanazie.Nepima
eutanazie, tedy aplikace takovychidBnych metod, které mohou uspiSit smrt
pacienta, nebude trestna, pokutelem (Umyslem) nebude usmrceni pacienta, ale
tlumeni bolesti“(ProSkova, 2009, 263yako fiklad Ize uvést derivat opia, jehoz
analgeticky dinek ¢asem klesa, coz vede ke zvySovani jeho davek veesna
acinng tisit bolest. OSéujici |éka si je ale ¥dom, Ze podana latkaigpobi na
dulezité organy a iive tedy dojit k urychleni smrti pacienta (G&sa, Sovova,
2004). Takové jednani je beztrestné #@vddu aplikace okolnosti vyujicich
protipravnost. Mize byt povaZzovano jednak za jednani v krajni nqipadre za
jednani povolené jako postup lege artis schvalovardoporuovany odbornou
verejnosti. Nicmé# i v techto pipadech by @ byt pacient informovan
o0 moznych nasledcich a ma samgz¢ pravo takovou lébu odmitnout”
(Proskova, 2009, 263).

Podle ®mecké teorie, kteraipvazuje, zkraceni Zivota neglstavuje
Zzadné bezpravi, pokud jde o nevyhnutelny vedlggSiadek |&by. TiSeni bolesti
je vtakoveé situaci jedinou moznosti, jak §eJtisobit v prospch pacienta
(Cisd@ova, Sovova, 2004).
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5.3 ASISTOVANA SEBEVRAZDA

Pokud jeclovek, ktery je nevyléitelné nemocny a ktery proziva obrovské
utrpeni, schopen 8y Zivot ukortit vlastnimi silami, jeho jednani je ozremo
jako sebevrazda, coz podle platného trestniho préamatrestné. &to jiného je to
u osoby, ktera méa na jednarast. Podle trestniho zakona bude potrestan ten, kdo
jinému ¢lovéku pomaha, nebo ho pohne k sebewtazobkud doSlo alespo
k pokusu o sebevrazdu. Hatem jak pomoc psychicka, tak i fyzicka. K psy&kgic
pomoci pati nagiklad premlouvani, nebo utvrzovani v rozhodnuti. K fyzické
pomoci paiti opatovani prostedki ¢i odstraiovani gekazek. V zahrani se
vyskytly pripady sebevraZednychiizzeni (napiklad Svycarsko), trestni zakonik
pIné dopada na sestaveni takovychizeni. JednodusSimiigladem niize byt
zanechani davky jedu, ktera je giovéka smrtelna v jeho blizkosti, k tomu je ale
zapotebi, aby byly zachovany motorické schopnosti ¥&ivmie (Cis@ova,
Sovova, 2004).

Kde je asistované umirani povoleno?

V Nizozemsku jsou jak eutanazie, tak asistovana sebevraZdalgroyo
musi byt ale dodrZzovany jasdefinované protokoly.

V Oregonu je asistovana sebevrazda také povolena. KazdyvyoZije tuto
moznost az 50 lidi.

V Belgii je povolena eutanazie s jasnymi pokyny, kteraif@m dodrzovat.

Ve Svycarskuje povolena asistovana sebevraZda, podle pravrietipis se
datuje vice nez 600 let (Oliver, 2010).

Eutanazie ve Svycarsku je také&kdy nazyvana eutandazii na zakazku. Zde
existuji d¥ organizace, je to EXIT a DIGNITAS. ¥dhto organizacich je mozné
pozadat o asistovanou sebevrazdu. Podle Svycarsteylineni pomoc ip
sebevrazd trestnymcinem, pokud tedy za tim nestoji ziStné z4jmy. Hrakib
tak, Ze nemocny po kontaktu s léki&chto organizaci poda Zzadost o asistovanou
sebevrazdu. Na zaklagreceptu”, ktery je tomuto pacientovi vystavenpgdana
smrtici latka, ktera je aplikovdna v prostoragchto zdizeni. Smrt vdchto
organizacich neni umo#ma pouze okamim ze Svycarska, ale i cizitwm.
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Postupemcasu se o tento druh smrti zajima a provéidi dal vice obani
(Bumba, 2010).

5.4 DRIVE VYSLOVENA P RANI (LIVING WILL)

V ptipact, kdy se osoba dostane do nezvratného stavu, Kkeery
z medicinského hlediska bez #pd na vyl€eni a zlepSeni a zaravedojde
k tomu, Ze tato osoba nebude schopna projevit sulbu jiZ nebude g védomi,
muze pisema vyjadit své gani, jak sni ma byt dale zachazeno (&iga,
Sovova, 2004).

Living will je legalni ve vSech zemich, které podaly Umluvu o lidskych
pravech a biomedicén

Belgie pati mezi zend, kde je living will legalni. Prohlaseni, které pat
sepiSe, mze ustanovit jednoho, nebo vicévdrniki, jejichz povinnosti je
informovat oSdtjiciho Iékae o wili jeho pacienta. Platnost tohoto prohlaseni je
5 let (Cis#ova, Sovova, 2004).

»Vyslovnou pravni Upravu odmitnuti ¢k ma Dansko (moznost
registrovat si ,posledni #e, living will“), Francie a Kanada“(ProSkova, 2009,
262, 263).

Povinnost neposkytnout gigma pouze Mmecko (ProSkova, 2009). Zde je
jednou z moznosti living will. Jedna se o prohlagearcienta, Ze si nége, aby
v uréité situaci byla zahajena resuscitace, ifjmgE se pokr&ovalo v intenzivni
lécbé. Toto prohlaseni je uskwi®no v dolE, kdy je pacient schopen se
rozhodnout, jak s nim méa byt zachazeno v pitddokE, kdy toho schopen
nebude (Cigava, Sovova, 2004).

Tento institut vSak neni fad piipadi pouzitelny (nezletilé osobyi
osoby, které jsou pro syvdlouhodoby nefiznivy duSevni stav neschopny préavn

rozhodovat o svych zalezZitostech) (Gisa, Sovova, 2004).
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6 ARGUMENTY PRO A PROTI POVOLENI EUTANAZIE

Argumenty pro a proti povoleni eutanazie jsétsinou mimopravni, jedna
se o fizna eticka peswdceni o Uloze a rizicich eutanazie. Z etického hlalie
eutanazie rozporuplndée, na jednu stranu by se dal chapat kladny néazor
k eutanazii, tak Ze jefpci nelidské nechafovéka trpit onemocgnim, které mu
zpasobuje jak psychické, tak fyzické problémy. Na dmulstranu je neetické, aby
byl ¢lovék zbaven Zivota &im, co pro & neni @irozene, zabitim se problémy
pieci nevyesi.

Argumenti pro a proti je cel&ada, zde uvedu jen ty, které se mi zdaji

Mrivrw s

6.1 ARGUMENTY PRO POVOLENI EUTANAZIE

Prvnim divodem jeautonomie ¢lovéka, to znamena, Ze kazdjovek ma
pravo rozhodovat sam o sphi o vlastnim Zivat ¢i smrti (Sk&celova, 2009).
Svoboda jednotlivce pédtmezi nejvySSi hodnoty, k jejimu omezovani dochazi
pouze v nezbytné ifd, aby byla stejnd mira osobni svobody &ana také
ostatnim (Mikuticka, 2008/2009). Odjpci eutanazie spaiji problém v tom, ze
zastanci eutanazie si pod pravem #erpredstavuji gco jiného nez to, co je
zakotveno v lékiské etice. V |ékimké etice se prava@lovéka vztahuje na
pati¢nou pé€i, kdyZ umira. Odprci také argumentu;ji tim, Ze si zastanci eutanazie
vykladaji pravo zeiit jako usmrceni na pozadani a také jako pravo&nsoby
usmrtit, pokud je o to pozadana (Skacelova, 2009arl, s. 88 - 89).

Myslim si, Ze kazdyclovék je autonomni jednotka, kter& ma préavo
rozhodovat o svém Zivgtjak ona sama uzna za vhodné, m4 pravo rozhodnout
o tom, jakym srrem se da jeji Zivot, jakou kvalitou bude jeji Zivbsponovat
a to se také ge. Kdyz vezmeme v potaz smgilovék jedna podle vlastniho
uvazeni napklad u sebevrazdtauZ jsou zgsobené nefiznivou Zivotni situaci,
nebo z jiné ficiny, ¢lovék se k tomuto rozhodnuti uchylil, a pré$io vykonal.

Druhym divodem jesnaha o milosrdné zbaventlovéka jeho utrpeni.
Odpirci eutanazie si wdomuiji, Ze nelze odstranit vSechny¢my utrpeni, ale je

mozné je alesppzmirnit. Tvrdi, Ze pomocip utrpeni zavisi na tiSeni bolesti,
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spravné komunikaci a dostate opde (Skacelova, 2009; Tamtéz, s. 54).
Hlavnim argumentem zastdneutanazie je ten, Ze ¥kierych situacich nelze
pomoci trpicimuclovéku jinak, nez ho zbavit Zivotdi mu k tomutocinu byt
napomocen. V této situaci se nachazifikdgpd cloveék trpici nevyléitelnou
chorobou, dsledkem které, podstupujgasto velmi drastické metody. Tyto
metody vystavujilovéka psychickému a fyzickému utrpeni zvtatghdy, pokud
si je dotgna osoba &doma, Ze neni moznost na zlepSeni jejiho zdravoistivu

¢i jeji vyléceni (Mikukicka, 2008/2009).

Spravna komunikace a opora je velmilaiita, ale kdyz si¢loveék
uvédomuje konénost svého Zivota, stejrho mySlenky na smrt nebudou mijet,
zvlast kdyz se jedna o pacienta, ktery celé dny lezi stgdp a i kdyby
s utlumenou bolesticeka na smrt. Nazory na toto téma jsou velmi rozdiln
spole&nosti. NejdilezitejSi je vSak nazor pacienta, jaky na to ma nahlgdk avou
momentalni situaci vnima.

Ekonomicka nakladnost pé€e o umirajici nize byt dalSim argumentem
pro povoleni eutanazie. kgs blizici se smrt se |&katale pokouSeji o co mozna
nejdelSi peziti pacienta, které muripasi wtSinou jen utrpeni. To vSe vSak vede
k vysoké ekonomické nakladnosti ¢ggé o tyto pacienty. Toto téma se ve
spole&nosti moc nerozebira, protoZze seizm zdat jako neetické, davat do
souvislosti lidsky Zivot a ekonomiku. Zidodu rozvoje a dokonalosti mediciny,
nikdy nebude v rovnovaze fin&m stranka zdravotni pé, |&ebné postupy jsou

stale drazsi a drazsi.

6.2 ARGUMENTY PROTI POVOLENI EUTANAZIE

Prvnim divodem je nedotknutelnost Zivotg tento nazor fevazuje
u vétSiny lidi. Verici lidé a pedstavitelé cirkve argumentu;ji tim, Ze Zivot je odr
Boha, s kteryntlovék nema pravo svévadrzachazet, jelikoz tento postoj souvisi
s ndbozenskou virou, j€Zké ho vyvracet. Co se dy etiky, je zbaveni Zivota
povazovano z&in neeticky, naopak za etické je obvykle brano spdwekoho
utrpenic¢i milosrdna smrt (Mikuticka, 2008/2009).

Druhym divodem jeprekroéeni hranice Je velmi obtizné rozhodovat
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o tom, ktery Zivot je hodnotny a ktery nikoliv, kdmnir4 a kdo prozatim ne. Je
zde riziko rozevirajicich se dtie pifi opuSeni od toho, Ze Zivot je dglem
a hodnotou sam o sébbez ohledu na jeho kvalitu.tipustime-li zabijeni
nevyl&iteln¢, onkologicky nemocnych paciéntpro ne i imobilnich senidr?
(ProSkova, 2009)

"VSeobecna zkuSenost néd&,wze dovolime-li sami sehdelat neco, co
bychom dlat nechtli nebo nerdli, ihned se vyskytnou otazky, zda bychom si
nemohli dovolit udat i neco dalSiho.Kdyz clovek nebo spokénost nastoupi
urcitou kluzkou cestu, jiz sama gravitace je stahudeda dale. V fipad
euthanasie to znamend, Ze pokud dovolimedékakomovat Zivoty umirajicich
na jejich vlastni Zzadost, rozhoéino u toho neskai a postup# bude tato
moznost rozéovana.Dojde k ukodovani zivai lidi s ttZkou chorobou, ale dosud
neumirajicich, Zivat lidi s chorobami nevyt&elnymi, ktéi by vSak mohli byt
jest dlouho Zivi, Zivat lidi s chorobami nevyd@elnymi, kteéi by vSak mohli byt
jest dlouho Zivi, Zivat tezce postizenych novorozéndidi senilnich nebo
S niznym mentalnim postizenim, atMunzarova, 2005, s. 38, 39).

Tretim divodem jeporuseni Hippokratovy piisahy. Neni sporu, Ze je
eutanazie i asistovana sebevrazda vrozporu s topifisahou, jenze
v Hippokrato¥ piisaze se také piSe o potratech a jak kazdy vipa#taty jsou
v Ceské republice povoleny (Miktitka, 2008/2009).

,Ctvrtym argumentem proti je také mozné obrovskékaiziaruseni
dizvéry pacienti a veejnosti k I1ékaim. Pri legalizaci euthanasie totiz pacient
nevi, zda v kritické situaci nebude rozhodnuto ckgeho Zivota. Lidé wethto
situacich by mohli umirat s obavou, Ze u nich ddjdaismrceni z Utrpnosti".
To pedznamenava dalSi riziko, a sice nebézpmmneuziti. Zde uvadim jen
naznakem: mozny vynosny obchod s organy, tlak yatimemocného pacienta s
ohledem na jeho majetékobava pred znanymi naklady dlouhotrvajici choroby
atd.“ (Sustek, 2002).

6.3 DUVODY EUTANAZIE

Jsou pedevSimit odpowdi na to, pro lidé o eutanazii fgmysleji.
Prvnim divodem jenaruseni tradi¢nich ndboZenskych pedstay, které v Zivot
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spatovaly vysokou a stejnou hodnotu. ¢dsti byly nahrazeny etickymi
koncepcemi, které vSak byly nenabozenskégcHito koncepcich ztraci Zzivot
vSeobeca prijimanou a trvalou hodnotu (Pollard, 1996).

Druhym divodem je pokrok v mediciné a dovednostech obean
zejména je to pokrok v technologickych schopnostdch znamend, Ze lidé
piezivaji mnohem déle nez vigkjSich letech (Pollard, 1996). Jsou zadlaneany
Zivoty, které dive nebylo mozné zachranit. Na jednu stranu je swhbitzre
piijimana, na stranu druhou existuji tendence, jak smychlit a minimalizovat
tak jeji utrpeni (Opatrna, 2008). Stale nové vyniijdiagnostickych, Eebnych
metod ma pralovéka jak pozitivni, tak negativni charakter, zavisi pohledu
kazdéhatloveka na tento fakt. Do pokroku medicinyahe byt zahrnut nagklad
clovek, ktery sice Zzije, ale je napojen na respiratomtq¥re mu z dvodu
pokrasilého stadia rakoviny selhaly plice. Z&iw#jSich dob by tentailovek
s nej\tSi pravépodobnosti zebel. Dnes siceiZije, ale jeho kvalita Zivota bude
velmi omezena.

Tretim divodem jevliv sdélovacich pros¥edki, které vytvdi diskuse
0 problematickych otazkach. K povrchnimu nahledochdzi pedevSim
u emotivnich otazek, kam spada i eutanazie (Poli9€6).

New England Journal of Medicine(americky¢asopis) usp@dal v lednu
2008 diskusi o smrtici injekci. Této diskuse setastnili anesteziologove,
pravnicka, chirurg a odbornik na lélskou etiku, a festo, Ze bylagnovana trestu
smrti, problémy, které v ni byl§eSeny, se v mnohém podobaly eutandzii. Zatimco
pravnicka prosazuje, aby &h vézni, ktei byli odsouzeni k trestu smrti pravo, na
.prirozenou* smrt, samotni Iékanewdi, jak toho dosahnout. Na webovych
strankach byla zwejnéna anketa, podle které, nejsou l&kaochotni
v 69 % smrtici injekci podat. V USA byl na tomto ditack vypracovan
»Three-drug protocol“ na podklgédzkuSenosti z trestsmrti. Jako prvni je v tomto
protokolu podan thiopental sodny, kterytgpbi navozeni spanku, anestézii
a amnézii. Dale je to pankuronium-bromid, to jegbgicka latka, ta uvolni svaly,
poté je dan chlorid draselny, ktery tmobi zastavu srdce. Mohli bychom
otekavat, Zze samotny thiopentaligpbi smrt ve spanku a zapainf zvlase

kdyZz jsou vtomto protokolu pouzivany mnohem vydavky, nez které jsou
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uzivany v samotné anestézii. Takovyniggbem lze usmrtit zié v laboratornim
pokuse. Usmrcenélovéka barbituraty vSak ameti lékai odmitaji zkoumat.

Z holandské praxe, kde je eutanazie gplréni presré stanovenych podminek
vyluéujicich protipravnostipustna, je znamo, Ze je velmi obtizné vyvolat smrt
coz se prokazalo na zakktodnoceni 535ifpadi od roku 2000. | fes vysoké
davky barbiturat, piiblizné v 6 % gipadi se pacienti probrali i z komatu. Proto
byly v 69 % gidavany paralyticke latky (Strunecka, 2008).
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7 LEGALIZACE EUTANAZIE

Uz&koreéni eutanazie je jak etické tak i moralni a pravldmda. Legalizace
eutanazie je v mnoha zemich velmi diskutované téaxastuji vSak zer ve
kterych je eutanaziefipustna (jako okolnost vytwijici protipravnost), coz je
Nizozemi, Belgie. Ve Svycarsku je legaini asisté@vaabevrazda.

ZkuSenosti ze zemi, kde je eutan&diasistovana sebevrazdéigustna,
byvaji odliSr¢ interpretovany. Tendence k uzakonh eutanazie u i, nebo
nékteré formy eutanézie bez vyslovného souhlasu pteistale sili (Spinkova,
Spinka, 2006).

Holandska zkuSenost ukazuje, Ze povoleni eutam&égativié pasobi také
na lékae. Hranice, které jim byly vymezeny, se pré stavaji &sné a i pes

pocatesni dobry umysl nezdka nedovedou odolat ,pokuseni® (Sipr, 2008).

7.1 NIZOZEMSKY MODEL EUTANAZIE

| pies to, Ze jsou dité formy eutanazie legalrdi pripustné i v jinych
zemich, budu seemovat nizozemskému modelu eutanéazie.

V Nizozemi je v sotasné dob eutanazie za titych okolnosti pipustna.
Presto je ukodeni Zivota druhymcélovékem i zde stale trestnynginem.

K vyjimce, kter4 vylduje protipravnost, p#&t pouze ukodeni Zivota druhého

Cloveéka |ékaem @i splréni uritych podminek (Spinkova, Spinka, 2006).
K okolnostem vyldujicim trestni stihani Iéka pati podminky, které uvadim

dale (Rotterdamska kritéria).

Holandsky léka Jan Hendrik van der Berg uwegnil v roce 1969 kratkou
knizku s nazvem ,Lékaka moc a lékaka etika“, ve které navrhoval to, Ze by
lekari meli prijmout nasledky, které Zgobuji technické vymozenosti, také by sve
nemocné trpici a umirajici pacientylimbyt ochotni zabit, ¥etné pacient ve
.vegetativnim stavu“. Prvni soudni proces, ktery tgkal aktivni eutanazie
provedené |lekam, se odehrél vroce 1973 u Leeuwardenu. Zde dostee
1971 ktomu, Ze dcera, ktera byla 8@, umyslg zabila svou inkontinentni

matku, gipoutanou na invalidni vozik v pevatelském dory vysokou davkou
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morfinu. Dcera otivodnila swij ¢in tak, Ze po ni jeji matka opakovamozadovala
skorteni svého trpeni. Byla odsouzena k jednotydenmoamirgnému trestu,
ktery méla absolvovat po kmi zkuSebni dof dopusti-li se dalSiho trestného
¢inu. Po této zkuSenosti byla holandskymi liékeutanazie provasha. Pokud
doSlo k tomu, Ze dkteré gipady skonily u soudu, jejich posuzovani bylo také
velmi mirumilovné (Munzarova, 2005; Munzarovd, 199%94). V souvislosti
stimto pgipadem byly poprvé formulovany dité zasady, nazyvany jako
tzv. rotterdamska pravidla, podle nichZz je mozrigpuystit zabiti nemocného
a trpicihaclovéka (HaSkovcova, 2007).

VIAdni komise pro eutanazii, také nazyvaR&@&mmelinkova komise
v zai 1991 zvéejnila, Ze bylo v roce 1990 uskdigno @iblizné 2 300 gipadi
eutanazie na vlastni Zadost, asistovana sebevm@btihla u 400 pipadi, bez
vylozené zadosti byl Zivot ukéan u 1 000 fipadi a dale u 15 975ifpadi byl
Zivot ukracen bdi z toho divodu, Ze nebyla ta nasazena nebo Ze bhyla

vysazena. DalSimigdodem je podani vysSich davek analgetik (Munzar20@5s).

7.1.1 ROTTERDAMSKA KRITERIA

Rotterdamska kritéria byla stanovena soudy, tateria ukuji, jestli je
nutno v daném ifpadt eutanazie pouzit obhajoby. Kritéria shrnul vicezident
Zdravotni rady Borst-Eilers, ktery prowddvédecké poradenstvi VIédpro

zdravotni problémy (Munzarova, 2005).

Rotterdamska kritéria (Gormally, 1992):

1 Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost ztmeovolna a imysina.

2 Pacientova Zadost musi byt #gelivazena, jasna a opakovana.

3 Pacient musi nesnesitelifne nutd fyzicky) trpét, bez nadie na zlepSeni.

Eutanazie musi byt posledni moznosti. Jiné mozndskEit situaci nemocnému

jiz byly vyzkouSeny a shledany nganymi.

4 Eutanazie musi byt provedena lika.

5 Léka musi vSe konzultovat s jinym nezavislym l&ka, ktery ma zkuSenost

v této oblasti.
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podat

»Aby bylo zarweno, Ze tyto pozadavky byly sfsip, musi o nich [éka
pedepsanym zigobem zpravu. Po jménech pacienta a iékaasledu;ji

tyto otazky

1.

a b~ W N

[o2]

Jakou nemoci pacient ¢&t@m odkdy?

. Jaky byl zvolen igob |leby?
. Bylo mozné, Ze by se pacient uzdravil?
. Jakym zjsobem pacient teh?

. @) Bylo jestmozné zmirnit pacientovo utrpeni?

b) Jaky & na tuto moznost nazor pacient?

. Za jak dlouho se’ekéavala pacientova smrt?

. @) Kdy pacient pozadal o eutanazii?

b) Kdy byla tato Zadost opakovana?

. Kdo byl sitomen, kdyZ pacient o eutanazii pozadal?

9. a) Je k dispozici sepsanaaav

10
jeji
11

b) Jestlize ano, kdy byla podepsana?

. Naznduje reco, Ze pacient zadost vyslovil ovémnjinymi lidmi nebo na
ch natlak?
. Existuji @jaké naznaky, které by vedly k pochybam, zda sepace

chvili, kdy Zadost v, byl wdom své situace a vyznamu své zadosti?

12

13.

14.

15.

16.

. @) Radil se |ékase zdravotnim a pevatelskym personalem?

b) Jestlize ano, jaky byl jejich nazor?

c) Jestlize ne, ptdak neuinil?

Radil se Iékas pibuznymi?

a) Jestlize ano, jaky byl jejich nazor?

b) Jestlize ne, ptdak nedinil?

c) Se kterym Iékam / |éka pripad konzultoval?
a) Jakou ma / maji tento konzultant / tito kdtanti kvalifikaci?
b) Leil / 1écili pacienta v minulosti?

c) V jakém vztahu jsou leéka

a) Kdy v minulosti pacienta vid videli?

b) Jestlize pacienta nevid- proc?

Dolozte laskavtvrzeni konzultanta / konzultairjeho / jejich posudkem.
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17. Kdo osob podal anestezuijici latky?

18. Jake Iéky byly podany a jak skibdivot pacienta?

19. Konzultoval l1ékas rekym, ktery I€ék se ma pouzit?

20. Kdo kroma lekae byl eutanazii fitomen?

21. Chcete k tomuto prohlaseni jeseco dodat?" (Korenek, 2002, s. 166,
167).

.V roce 1990 se rada Kralovskeé lélské asociace shodla i na postupu
povinného hlaseni:
1. Léka provadijici eutanazii a asistované suicidium nepoda hlagepirozené
smrti, nybrz informuje mistniho lélského revizora pomoci vypimeho
rozsahlého dotazniku.
2. Mistni revizor poda hlaseni okresnimu pravniéstupci.
3. Tento pak rozhodne, zdaipad p‘eda k soudnimu trestnimu stih@&nhikoli“
(Munzarova, 2005, 34,35)

7.2 PRAVNI UPRAVA EUTANAZIE V CESKE REPUBLICE

V historii ¢eského trestniho prava se problém eutanazie negéje¥a
1. republiky doSlo k ndvrhu dvou &m zakona. Prvni zmi bylo z roku 1926,
u kterého se iedpokladalo, Ze pokud dosSlo k usmrceni na Zadods bde
moznost sniZzeni trestu. Tentmm musel byt ale spacharti piimém natlakuci
v prechodném mimiédném stavu. Druhé &mi navrhu se tykalo usmrceni ze
soucitu, doslo-li tedy k uspiSeni smrti, ktera byodvratitelna. V roce 1937 tyto
navrhy padly s tim, Ze by usmrceni na Zadost apnasti n€élo byt stihdno jen
jako grecin, nicmért i tyto navrhy neprosi{Sum, 2004).

V pravnimiadu Ceské republiky eutanazie neni vysléwtefinovana ani
jinak upravena (ProSkova, 2009)Z hlediska trestapravnich nasledk je
rozdeleni na pasivni a aktivni eutanazii zavadi. Za konani se povazuje
I nekonani v fipad, Ze k @mu byl pachatel podle okolnosti a svych paim
povinen* (Proskova, 2009, 260). Trestni zakon rozliSuje, kdaestnémwinu
neposkytnuti pomoci doSlo winé fyzické osoby, nebo u l&kea To ma vliv na
trestni sazbu. Pokud by doslo k tomu, Ze byiléleooskytl pomoc vifpack, kdy
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dojde ke smrti, nebo zhorSeni zdravotniho stawniptkka by byl odpo¥dny za
trestnéciny proti zivotu a zdravi (Cigava, Sovova, 2004). Jedna se o zvlastni
povinnost konat, ip niz pachatel nese odpfnost za nasledek, na rozdil od
obecné povinnosti konat,tipkteré je trestny samotny fakt, Ze pomoc nebyla
poskytnuta, nasledky se tedy Wefiaji. ,Za zvlastni povinnost konat povaZzuje
ceska pravni teorie a judikatura situace, kdy powestrkonat vyplyva z pravniho
predpisu (nap. povinnost zdravotnik poskytovat pé lege artis, podle zakona

0 pe&i o zdravi lidu), povinnost vyplyvajici ze smlogmgp*. pracovni smlouvy
nebo smlouvy s pojidvnou), povinnost vyplyvajici zgachoziho nebezgreeho
jednani v rozporu s pravnimigdpisy, které mohou byt i nedbalostni (ingerence)
a pripad garance, kdy svym jednanim gararglpra odpovdnost za chragny
zajem" (Proskova, 2009, s. 260Dd €chto situaci je nutné rozliSit ndmou
eutanazii, p které mize dojit ke smrti, ale je to nezamysSlenyskédek I€by,
vétSinou se jednd o ¢bu bolesti, neni to vSak vlastnéal jednani. | vdchto
piipadech mze ale jit o umysl népmy, to znamena, Ze byl pachatel sroZzom

s nasledkem ifesto, Ze nasledek nebyimym (elem jednani (Proskova, 2009).

Osobré beru eutanazii jako vysvobozeni pro lidi v ternimiid stadiu
nemoci, ktera je nevyiiielna a ktera vyznamnoudmou zhorSuje kvalitu Zivota
lidi, ktefi jsou schopni rozhodnout o svém Zivat kté¢i dlouhodols vyjadiuji
preswdceni, Zze by cldi svij Zivot ukortit timto zpisobem i pes zajem své
rodiny. Rozhodnuti tohot@lovéka by nElo byt vyznamnou mrou brano na
zietel, i tak by ale toto rozhodnuti¢to byt prozkoumano dalSimi odborniky
v oboru (psychology, etiky, pravniky). Nejsem zas&m eutanazie n#glad
u zdravych lidi, kde jsou sebevrazedné pokusy ehakoli divodu, dale
u riznych vad & uZz vrozenych¢i dédicnych a podob®i Pokud by doSlo
k povoleni eutanazie n#iglad u lidi po autonehodéach, kitdy byli napojeni na
piistroje, které by je udrzovalyiipzivoté, véifim, Ze by moznost zneuziti byla
obrovska. Dochazelo by k brani Ziioti ©ch, kt&i by nebyli schopni vyjéait
suviij nazor v situaci, ve které by se p&amachazeli, coz miifjde nehumanni,

feSenim by byl podle mého nazoru pouze living will.
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8 METODIKA PRACE

8.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumné Saeni jsem provéatla mezi respondenty z oblasti zdravotnictvi
(Iékari a zdravotnimi sestrami), ale také mezi nezdrakgt(laiky). Uselem bylo
nejen zjiséni postofi na zvolené téma, ale také porovnani nazamezi
jednotlivymi skupinami, tedy zdravotniky a laikgelym souborem bez ohledu na
vzaklani. Soubor zdravotnik se skladal ziiznych wkovych kategorii, vzorek
téchto lidi byl ziskan v nemoadfmim zd&izeni a psychiatrické ¢ébre. Do
kazdého z uvedenychiizeni byla dana polovina dotazfijkedy po dvaceti di.
Soubor nezdravotnik se skladal z lidi od 20 do 69 let, tito lidéglmrazné
pracovni zéazeni a vzélani. Vyzkum byl provééh na Havitkobrodsku.

8.2 METODY A PROSTREDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Ke zjis€ni udap jsem zvolila anonymni dotaznik. Dotaznikovéeseit je
obecr nejrozstensjSi a nejznargsi vyzkumnou metodou. Toto zpracovani ma
své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody pazejména rychlost mozného vypin
téchto dotaznik a zpracovani ziskanych dat od velkého souboruoresmi.
Rizikem této metody je zejména nepochopeni zadatdky na kterou
respondenti odpovidaji duSpatr, nebo wibec ne. Vlastni dotaznik, ktery se
nachazi v floze ¢islo 1, méa 15 otazek, kde je jedna mozné o&fiovotaznik
Ize rozatlit na ¢ast zjiFovani identifik&nich Gdaj, kde se nachazi 5 otdzek a na

cast tykajici se vybraného tématu, kde se nachaaféiAgk.

8.3 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SET RENI

Vyzkum probihal Bhem Unora 2011. Rozdano bylo 120 dotaizniktoho
vraceno bylo 105 dotaznik z nichZ jsem musela 5 dotaziikyradit z divodu
nevyplreni tSiny otazek, proto je do vyzkumného igei zahrnuto 100
dotaznik.

Dotazniky pro zdravotnicky personal jsem na z&kladomluvy
s nanéstkem pro oSébvatelskou p& odevzdala vrchni sdst chirurgického
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odctleni, které mi bylo fidéleno. Pro rozdané dotazniky na tomto &ddi jsem
si po dohod za tyden fiSla. Zbylou polovinu dotaznikjsem jiz osob& roznesla
po riznych pavilonech psychiatrickéckbny. Dotazniky sifované laikm jsem
rozdala zejménaiptelim, blizkym osobam a osobam, které byly v kontaktu

s €mito lidmi.

8.4 ZPRACOVANI SETRENI

Data, ktera jsem ziskala, byly zpracovany geastictvim Microsoft Excel
a z €chto dat jsem poté vytvita zakladni statistické zpracovar(uzita byla

absolutnicetnost a relativnietnost v procentech).
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Symboly pouZité v tabulkach:
N ... absolutntetnost

% .....relativnicetnost v procentech zaokrouhlena n& desetinna mista
) I celkovy paget

9.1 ZPRACOVANI IDENTIFIKA CNICH UDAJ U

Otazkaé. 1 Jste

al zena
b/ muz

Tabulka¢. 1: Pohlavi dotazovanych respondént

cely soubor zdravotnici laici

N % N % N %
Zena 62 62 35 70 27 54
muz 38 38 15 30 23 46
)3 100 100 50 100 50 100

Grafy ¢. 1: Pohlavi dotazovanych respondént

Zena muz

M cely soubor M cely soubor

M zdravotnici M zdravotnici

laici laici

Z celkového pétu 100 respondefitbylo 62 % Zen a 38 % mzSkupina
zdravotniki se skladala ze 70 % Zen a 30 % tuZkupina laik byla sloZzena

254 % Zen a 46 % maZzZenské pohlavi ievazovalo z @ivodu zdravotnické
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profese zastoupenéquevsim Zenami. Ochota vyiphvat dotazniky byla &Si
uzen.

Otazka ¢&. 2 Uvalte vék:

Tabulka é. 2: Vékové kategorie dotazovanych respondent

cely soubor zdravotnici laici

N % N % N %

20-30let | 27 27 14 28 13 26

31-45let | g 28 16 32 12 24

46-601let | o4 | 24 | 13| 26| 11| 22
6lavice | oq 21 7 14 14 28
5 100 | 100 | 50 | 100| 50| 100

Graf ¢. 2: Vékové kategorie dotazovanych respondént

, 0,

46 - 60 let

J 28%

laici

M zdravotnici

31 - 45 let M cely soubor

20 - 30 let

0 10 20 30 40

V celkovém souboru respondénbyly zastoupeny iiiblizné rovnomgrné
vSechny ¥kové kategorie, lehcet@vazovaly kategorie 20 - 30 a 31 — 45 let.
U zdravotnik bylo nejwtSi zastoupeni uékové skupiny 31 — 45 let, naopak

43



nejmért lidi obsahovala skupina 61 a vice, cozZ je ale ppitblné z dvodu
odchodu pracovnikdo dichodu. Zrad laiki bylo nejvice lidi ve ¥kové kategorii

61 a vice, nejménlidi bylo v kategorii 46 — 60 let.

Otazka €. 3 Pracovni z&azeni

al léka
b/ vSeobecna sestra
c/ jiné (vypiste):

Tabulka ¢. 3: Pracovni zéazeni dotazovanych respondént

N %
lékar 25 25
vSeobecna sestrg 25 25
jiné 50 50
)3 100 100

Graf ¢. 3: Pracovni z#azeni dotazovanych respondént

m lékaF
B vSeobecna setsra

jiné

Z celkového pétu responderit se Saeni z&astnilo 50 % zdravotnik
a 50 % lidi jiného povolani. Zdravotnici byli radeni do dvou skupin podle
profese na |éka (25 %) a zdravotni sestry (25 %). Tytoédgkupiny
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zdravotnickych profesi obsahuji malou skupinu resignfi, proto jsou spojeny

pod skupinu zdravotnici.
Otazka ¢. 4 NejvySSi dosazené vthni

a/ stedni Skola

b/ vysSi odborna Skola
c/ vysoka skola

d/ jiné (vypiste):

Tabulkaé. 4: NejvysSi dosazené i dotazovanych respondait

cely soubor zdravotnici laici

N % N % N %
stredni Skola 48 | 48 | 20| 40| 28 56
YySSI odborna 7 7 5 10 5 4
Skola
vysoka skola 36 36 25 50 11 22
jiné

A 9 9 0 0 9 18

(odborné wilisté)
z 100 100 50 100 50 100

Graf ¢. 4: NejvysSi dosazené \é#tdni dotazovanych respondent

60% - 56%
457
0%

50%

50% -

40% -

30% - H cely soubor

20% - M zdravotnici

.I; laici
0% I I 1

10% -

stfedni  vysSi vysoka jiné
skola odborna Skola (odborné
skola ucilisté)
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Cely soubor respondenimél nejvice zastoupeno vekni stedoskolské
(48 %) a vysokosSkolské (36 %), pod odpdivjiné, bylo obsahnuto 9 % lidi
s odbornym &ilistém, nejmég bylo lidi s vySSi odbornou Skolou (7 %). Ve
skupire  zdravotnik  prevazovalo vz#élani vysokoSkolské (50 %)
a stedoSkolské (40 %). U laik prevazovalo sedoskolské vz#ani (56 %)

a vzatlani vysokoskolske (22 %).

Otazka é. 5 Jste

a/ ateista
b/ katolik
c/ jiné (vypiste):

Tabulka ¢. 5: Nabozenské vyznani dotazovanych respondent

cely soubor zdravotnici laici

N % N % N %
ateista 52 52 29 58 23 46
katolik 39 39 16 32 23 46
jiné 9 9 5 10 4 8
z 100 100 50 100 50 100

Graf ¢. 5: NaboZenské vyznani dotazovanych respondent

8%
laici %
46%
10% jiné
. 32%
zdravotnici sgy, M katolik
J M ateista
9%
] 39%
cely soubor
52%
1 1 1
0% 20% 40% 60%
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Cely soubor respondenbbsahoval 52 % ateist39 % katolik a 9 % lidi
jiného vyznani (7 evangelik 2 budhisté, 1 agnostik). U zdravotnické profese
pievazovali ateisté (58 %), katalilbylo 32 %. U laik byla rovnost v zastoupeni
ateisti a katoliki (46 %).

9.2 OTAZKY TYKAJICi SE VYBRANEHO TEMATU

Otazka ¢. 6 Zkuste definovat, co je podle Vas pojem eutang&?

Tabulka¢. 6: Definice pojmu eutanazie podle respondént

Odpovédi respondenti cely soubor | zdravotnici laici

N % N % N %

usmrceni choré osoby na jeji pani 20 20 12 24 8 16

asistovana sebevrazda 15 15 5 10 10 20

dobrovolné ukon¢eni nesmysiného
12 12 6 12 6 12

utrpeni

odchod ze Zivota bez utrpeni a bolesti 11 11 7 14 4 8
diistojny odchod ze Zivota 10 10 5 10 5 10
pravo na smrt 6 6 4 8 2 4

dobré umirani 5 5 3 6 2 4

smrt ¢lovéka neprirozenou formou

s pomoci druhé osoby

pomoc [¥i sebevrazd 4 4 1 2 3 6

ukonéeni bezvysledné by a utrpeni

nevylé&itelného ¢lovéka
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ukonéeni zivota léka*em, nebo unglé

neudrZzovani pri zivoté téZcenemocného

chténa, svobodna, dobrovolna smrt 2 2 0 0 2 4
vysvobozeni 1 1 0 0 1 2
milosrdn& smrt u nevyl&itelného ¢lovéka 1 1 1 2 0 0
vrazda 1 1 0 0 1 2
nejhumannéjsi zpisob usmrceni 1 1 0 0 1 2

v

umysiné podani ek, které zapfi¢ini

smrt téZce nemocného na vlastni zadost

2 100 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100

Tabulka uvadi, co pro respondenty znamena pojeanéaie. Nejvice jsou
zastoupeny odpadi ,usmrceni choré osoby na jejitgmi“ ve 24 %
(u zdravotnik) a ,asistovana sebevrazda“ ve 20 % (udpilNa tuto otazku byla

jedna mozna odped’.
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Otazka¢. 7 Ve kterém z €chto pripadi, by podle Vas byla eutanazie moralk
ospravedInitelna?

a/ 40letd Zena z&adajici o eutanazii trpi velmi wgéat nevyl€itelnym, bolestivym
a znetvdujicim nadorem v ohieji, z divodu kterého také ztratich, chu’ a poté prakticky
oslepne.

b/ 65leta ochrnutd zena trpi n&télnou nemoci butk centralniho nervového systému.
Vysledkem nemoci je oslabeni dychacich &valato zena prakticky neihe mluvit a je
vyZivovana pomoci trubky.

¢/ 23lety muz upadl do hlubokého bédemi po automobilové nehda @i zivoté ho udrzuji
jen fistroje. Jeho rode Zadaji o odpojeni odiptroji.

d/ 2leté di trpi vaznou vrozenou vadoujisledkem které jeékce mentalé i fyzicky
retardované. Vzdy bude zcela zavislé na pomocigsuby.

e/ V porodnici doSlo k narozeni extrégnmezralého novorozence. Neni jisté, jak dlouho bude
zit, jisté je velmi vazné poSkozeni zdravi. Bjacha distojny Zivot je miziva.

f/ 32lety muz trpici skolik let t&zkymi depresemi, ktery Zzadéa o asistovanou sebeurazd

Tabulkaé. 7: Moralni ospravedinitelnost eutanazie podle pesident:

cely soubor | zdravotnici laici
N % N % N %

al 45 45 22 44 23 46
b/ 32 32 15 30 17 34
c/ 14 14 9 18 5 10
d/ 1 1 0 0 1 2
e/ 4 4 2 4 2 4
f/ 0 0 0 0 0 0
zadna

oot 4 4 2 4 2 4
2 100 100 50 50 50 50
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Graf ¢. 6: Moralni ospravedInitelnost fipadi eutanazie podle respondeit

Zadna odpovéd...
f/
e/
d/
c/
b/
a/ ,

= laici

M zdravotnici

M cely soubor

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf ¢. 7: Moralni ospravedInitelnost fipadi eutanazie podledku respondent

50,00%
45,00% ma/
40,00%
35,00% = b/
30,00% e/
25,00%
20,00% mdf
15,00% me/
10,00%

5,00%

0,00%

20-30let 31-45let 46-60let 61 avice
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Graf ¢. 8: Moralni ospravedinitelnost eutanazie podle mgni respondent

70,00% -
60,00% —/60142%
50,00% -
40,00% 1~ |
30,00% -
20,00% - ' 17,31%

10,00% - ’ 2,08%>77% 4\,{\17%
0,00% T =

T W U S

| vérici

M nevéfici

» (o)
R
J/\,'b

Pro respondenty z obou skupin (zdravainglaiki) je ve 45 % morakh
pripustna odpodd’ za a/ (tedy Zena trpici nadorem v odji). Verici (priblizné
v 60 %) i ne¥fici (priblizne ve 40 %) také zvolili odpad’ a/. Naopak Zadna ze
skupin nebyla pro odpeéd f/ (tykajici se nezralého novorozence). dtyi
dotazniki nebyla vyplgna Zadna odp@d’, jednalo se o 2 &ici (katoliky)
a 2 nevfici. Respondenti vegkovych kategoriich 20 — 30 letifplizn¢ ve 44 %),
31 — 45 let (v 50%), 46 — 60 let (téfrve 42 %) byli pro odpasd a/. Lidé ve
vékove kategorii 61 let a vice let zvoliltiplizn¢ ve 38 % moznost b/ (Zena trpici
nemoci busk centralniho nervového systému)étSina respondetit uvadla
1 odpo¥d na tuto otazku, rozhodli se tedy pro to, co je mpraejvice moralé

piipustné.
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Otazka €. 8 Ve kterém z Fipada uvedenych v otdzcet. 7 byste byli pro
legalizaci eutanazie?

al bl c/ dl el fl

Tabulka ¢. 8: Legalizace fipadi eutanazie podle respondent

cely soubor | zdravotnici laici

N | % N | % N g
a/ 37 37 22 44 15 30
b/ 33 33 12 24 21 42
c/ 19 19 11 22 8 16
d/ 2 2 0 0 2 4
e/ 5 5 3 6 2 4
f/ 0 0 0 0 0 0
Zzadna
odpovicr 4 4 2 4 2 4
2 100 100 50 100 50 100
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Graf ¢. 9: Legalizace pipadi eutanazie podle respondent

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M cely soubor
M zdravotnici

™ laici

Graf ¢. 10: Legalizace eutanazie podléku respondent
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Graf ¢ 11: Legalizace eutanazie podle vyznani respondent
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Respondenti odpovidali na otazku tykajici se iegae eutanazie odlign
nez v pgedchozi otadzce. Vramci celého souboru respoddeltSlo ténst
k vyrovnani odpo¥di a/ (tedy Zena trpici nadorem v @bli) a b/ (Zena trpici
nevyl&itelnou nemoci centralniho nervového systému). Zlila doslo z dvodu
zmeén odpowdi laika, ktei se v pipact legalizace eutanazietiklonili spiSe
k odpowdi b/ ve 42 %, na rozdil odigdchozi otadzky, ve které byli pro odgdv
al. U  wficich [ newvficich ogt previada  odpodd @ za
a/. Dva wfici (katolici) a dva ne¥ici opst neuvedli Zadnou odpéy.
Respondenti vedkovych kategoriich 20 — 30 leti{plizn¢ ve 37 %), 31 - 45 let
(priblizné ve 46 %), byli pro odpad a/. Lidé ve wkovych kategoriich
46 — 60 let a 61 a vice let, byliplizné ve 38 % pro odpadd’ b/. K rozdilu od
piedchozi otdzky doslo wkové kategorie 46 - 60 let, respondenti v t&kové
kategorii odpo¥déli u moralni gipustnosti eutanazie moznost a/. Na tuto otazku
pievazovala 1 odp@d’ responderit, rozhodli tedy pro fipad, u kterého by byli

nejvice pro to, aby doSlo k jeho legalizaci.

54



Otazka ¢. 9 Setkali jste se #kdy se situaci, kdy pacient Zadal o ukoteni
svého Zivota?

a/ ano

Tabulka ¢. 9: Setkani respondelits pacientem, ktery Zadal o ukéeni svého
Zivota

cely soubor | zdravotnici laici
N % N % N %
ano (uvalte) 7 7 7 14 0 0
ne 93 93 43 86 50 100
z 100 | 100 50 100 50 100

Graf & 12: Setkani respondeiits pacientem, ktery zadal o ukéeni svého

Zivota
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V celém souboru respondénbyla wtSinovd odpovd ,ne* v 93 %
odpowdi (respondenti se tedy nikdy nesetkali s pacienkbeny Zadal o ukafeni
svého Zivota). Odpa@d’ ,ano“ (respondenti se setkali s pacientem Zzadmajici
0 smrt) se objevila u zdravotrike 14 %. Mezi fi¢iny, kdy pacient zadal o smrt,
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patily: depresivni pacient (ktery byl zvolen dvakragmentni pacient, psychicky
nemocni pacienti, mnolietny myelom — amyloidéza, posledni stadium rakoviny

ledvin. Vyskytla se také odp&¥ ,mnohokrat — nechci o tom mluvit®.

Otazka ¢. 10 Bylo by pro Vas Fipustné, aby byla eutanazie provedena Vam
¢i VaSim blizkym?

a/ ano
b/ ne

Tabulka ¢ 10: Pfipustnost respondeiit k provedeni eutanazie jindi jejich
blizkym

cely soubor | zdravotnici laici

N % N % N | %
ano 76 76 44 88| 32| 64
ne 24 24 6 12 18| 36
z 100 | 100 | 50| 100{ 50 100

Graf ¢ 13: Fripustnost responderitk provedeni eutanazie jirti jejich blizkym
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Graf ¢ 14: Fripustnost responderitk provedeni eutanazie jirdi jejich blizkym
podle v¥ku
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Graf ¢ 15: Fripustnost responderitk provedeni eutanazie jirdi jejich blizkym

podle vyznani
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V celém souboru respondéntyznammrt pievazovala odpad’ za a/ (tedy
Ze by respondenti byli pro, aby byla eutanazie edena jimci jejich blizkym)
atov76 %. Velky rozdil v odpeédich se ukazal zejména u zdravotnikteri
byli vétSinow (v 88 %) pro odposd’ za a/. U laik byl rozdil mensi, odp@d
a/ zvolilo 64 % lidi. U ¥ficich také pevazovala odpad’ a/ giblizné v 56 %.
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Newiici byli pro odpo¥d a/téng v 70 %. Pro provedeni eutanazie
responderitm ¢i blizkym by byly zejména respondenti vékevé kategorie 31 —
45 let (giblizné 82 %) a 46 — 60 let (t&hv 88 %). Naopak proti provedeni
eutanazie blizkym by byla nejvicékova kategorie 20 — 30 letiplizné v 37 %.

Otazka €. 11 Jaky typ eutanazie by podle Vas #h byt trestny

a/ eutanazie provéda ctem

b/ eutanazie provedena lidem v Hepivé Zivotni situaci, ki@ premysleji o
sebevrazd

c/ eutanazie provedena pacientovi bez jeho souhtasize se souhlasem jeho
rodiny

(o AT TS T (VA 011 (=)

Tabulka¢. 11: Trestnost uvedenych typeutanazie podle respondeit

cely soubor | zdravotnici laici

N % N % N %

a/ eutanazie provadna
13 13 8 16 5 10

détem

b/ eutanazie provedena
lidem v nepfiznivé
39 39 22 44 17 34

zivotni situaci, ktefi

piremysleji o sebevrazél

¢/ eutanazie provedena
pacientovi bez jeho
26 26 13 26 13 26

souhlasu, pouze se

souhlasem jeho rodiny

d/ jiné (v3echny t b
jiné (vSechny typy by 29 22 7 14 15 30
mély byt trestné)

)2 100 | 100| 50| 100, 50/ 100
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Graf ¢. 16: Trestnost uvedenych tyipeutanazie podle respondent
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Graf ¢. 17: Trestnost uvedenych tyipeutanazie podledku respondent
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Graf ¢. 18: Trestnost uvedenych tgpeutanazie podle vyznani respondént

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

42,31%

37,50%

37,50%

28,85%

21,15%

16,67%

69%

A

W véfici

MW nevéfici

5,00% -

0,00% T T T .:

a/ b/ c/

jiné

Cely soubor respondentse u této otazky fklonil k odpowdi za
b/ (eutanazie provedena lidem v fiepivé Zivotni situaci) ve 39 %. Nejm&a to
ve 13 % respondenti udali moznost za a/ (eutanjmievadna dtem).
22 % respondefitby bylo pro to, aby byly vSechny uvedené typy péatde
trestné (7 % zdravotnik 30 % laiki). Vérici lidé by byli v 37,5 % pro to, aby
byla trestna odpad’ b/ a odpow¥d’ d/ (vSechny uvedené typy eutanazie bglym
byt trestné). Neskici byli pro moznost b/ijiblizné ve 42 %, moznost ,jiné" volili
témer v 8 %. U ficich i neficich je tedy znatelny rozdil v moznosti ,jiné".
Respondenti 20 - 30
(priblizné v 70 %), 31 — 45 let (v 50 %) byli pro odpoi/b/ (eutanazie provedena
lidem v nepiznivé Zivotni situaci. Lidé ve ¢kovych kategoriich 46 — 60 let
(ptiblizné ve 46 %), 61 a vice let ijplizné ve 38 %) byli pro odpad’
c/ (eutanazie provedena pacientovi bez jeho souhl&a tuto otdzku byla ve

ve dkovych kategoriich let

veétsSing pripadi uvedena 1 odp@d’, respondenti se tedy rozhodli pro takovy typ

eutanazie, ktery by &hbyt nejvice trestny.
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Otazka €. 12 Povazujete zvySujici se davky lékke zmirnéni bolesti, jejichz
nasledkem mize byt smrt, za UmysIiné usmrceni vipadé, kdy smrt
skute¢né nastane? Welem aplikace 1€k neni ¢lovéka usmrtit, ale tiSit bolest,
avSak léka i aplikujici sestra o riziku smrti p¥i zvySujicich se davkachdchto
lekd védi, nevédi v3ak kdy presre (tj. p¥i jaké davce) nastane.

a/ ano
b/ ne

Tabulkaé. 12: Nazor responderitna double effect

cely soubor | zdravotnici laici

N % N % N %

ano 11 11 4 8 7 14
ne 89 89 46 92 43 86
2 100 | 100 | 50| 100| 50 10¢

Graf ¢. 19: Nazor respondeiitna double effect
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Graf ¢. 20: Nazor respondeiitna double effect podlegku
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Graf ¢. 21: Nazor responderitna double effect podle vyznani
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Z celého souboru respondérdalo 89 % lidi moznost b/ (tedy Ze pré n

double effect neni

uamysiné usmrceriovéka). U jednotlivych skupin

zdravotniki, laikd i véricich, ne¥ficich je také #tSinova odpowd’ b/. Kladny

néazor respondetitna double effectipvazuje ve &kovych kategoriich fiblizné

stejre. NejwtSi procento odpadi maji respondenti ve¢kové kategorii 20 — 30
let (piiblizné v 96 %).
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Otazka ¢. 13 Byl/a byste schopen/schopna akceptovat z etitio hlediska
asistovanou sebevrazdu, tedy poskytnuti rady, mateédu, nebo pfimé pomoci

p¥i pripravé sebevrazdy pacienta?

a/ ano
b/ ne

Tabulkaé. 21: Schopnost respondahtikceptovat asistovanou sebevrazdu

cely soubor | zdravotnici laici

N | % | N | o | N| %

ano 46 46 20 40 26 52
ne 54 54 30 60 24 48
2 100 | 100 50 100 50/ 10(d

Graf ¢. 22: Schopnost respondahtikceptovat asistovanou sebevrazdu
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Graf ¢. 23: Schopnost respondahtikceptovat asistovanou sebevrazdu podle
veku
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Graf ¢. 24: Schopnost respondahtikceptovat asistovanou sebevrazdu podle
vyznani responderit
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V odpowdich respondefitz celého souboru na tuto otazkieyaZovala
odpowd’ b/ (tedy, Ze lidé nejsou schopni akceptovat agstou sebevrazdu) a to
v 54 %, ztoho je iejmé, Ze zde neni vyznamny rozdil s odiivza a/. U
zdravotniki prevazovala v 60 % odpéd b/. Laici naopak zvolili v 52 % moZznost
a/ (schopnost akceptovat asistovanou sebevrazdsficiVnebyli schopni
akceptace asistované sebevrazdytént7 %, newrici téméi v 53 %. Schopnost
akceptace asistované sebevrazdy bylast&jwe &kové kategorii 46 - 60 let
(priblizné v 58 %). Negativni nazor na akceptaci asistovapbewazdy

prevazoval ve gkove kategorii 31 — 45 let {iblizn¢ v 64 %).
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Otazka €. 14 Chapete cilenéizknuti se nebo neposkytnuti zivoté dilezité
Ié¢by nebo pé&e v pripadech, ve kterych je Eejmé, Ze disledkem jejich

neposkytnuti

miZze byt nebo bude smrt, jako vrazdu? Jde nap

0 neposkytnuti vyzivy, aplikace kysliku, antibiotika v pfipadé zapalu plic aj.)

a/ ano

b/ ne

Tabulka é. 14: Nazor respondeifitna pasivni eutanazii

cely soubor | zdravotnici laici
N % N % N %
ano 74 74 39 78| 35 70
ne 26 26 11 22| 15 30
)3 100 | 100 50 | 100 50 100

Graf ¢. 25: Nazor responderitna pasivni eutanazii
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Graf ¢. 26: Nazor respondeiitna pasivni eutandzii podlegiku
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Graf ¢. 27: N&zor respondeiitna pasivni eutanazii podle vyznani respondint
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V celém souboru respondénvyznami prevazuje odpodd’ a/ (pasivni
eutanazie je brana jako vrazda) v 74 %. U zdrakotti 78 %) i laiki (v 70 %)
také revazuje odposd’ a/. \&fici se piklani k odpoedi a/ v 83 %, nekfici
témer v 67 %. Pasivni eutanazie je brana jako vrazda&eq ve ¥kové kategorii
31 - 45 let (piblizné v 82 %).
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Otazka &. 15 Souhlasite s legalizaci eutanazieGR po vzoru Nizozemi? Tj. za
splnéni téchto predpokladi:

Zadost musi pochéazet jen od pacienta a musi biposivia a cling;
pacientova zadost musi byt deluvazena, pevna a nezvratna;

pacientiv stav musi fpisobit nesnesitelné utrapy bez perspektivy zlepsSent;
eutanézie musi byt posledni afgati; musi byt vzaty v vahu a hledany
vSechny alternativy ke zmini pacientovi situace;

eutanazie musi byt provedena l&ka;

leékar musi provést konzultaci s jinym nezavislym léka, ktery ma
zkuSenosti z této oblasti

a/ ano
b/ spiSe ano

c/ ne

Tabulka é. 15: Nazor respondeiitna legalizaci eutanazie ¢R

cely soubor | zdravotnici laici
N % N % N %
ano 52 52 23 46 29 58
spiSe ano 28 28 19 38 9 18
ne 20 20 8 16 12 24
z 100 | 100 | 50| 100[ 50| 100
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Graf ¢. 28: Nazor respondeiitna legalizaci eutanéazie ¢R
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Graf & 29:Nazor respondenit na legalizaci eutanazie ¢R podle ¥ku
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Graf & 30Néazor respondenit na legalizaci eutanazie ¢R podle vyznani

60,00% -
5 52,08%

50,00% - ‘

0, -
40,00% 32,69% vur s
- Z M verici

30,00% -

18,75% M nevéfici
) 7,31%
20,00% - °

10,00%

0,00% T r 1
ano spiSe ano ne

Cely soubor respondénje v 52 % pro uzakami eutanazie, naopak 20 %
lidi jsou proti. Zdravotnici jsou v 46 % pro uzakan eutanazie, 16 % jich je
proti. Laici jsou pro tuto eutanazii v 58 %, ve @jsou proti, coz je narozdil od
zdravotniki o 10 % vice. U &ficich gevaZuje negativni ifstup k legalizaci
eutanazie fiblizn¢ v 52 %, kladny nahled na legalizaci eutanazie rBa%e
véficich. Pro uzéakani eutanazie Ceské republice je ipdevsim wkova
kategorie 46 — 60 let (t&hv 63 %).
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9.3 CILE A HYPOTEZY

CILE

C1: Touto praci chci zjistit, co si zdravotnici azdravotnici pedstavuji pod

pojmem eutanazie.

C2: Touto praci chci zjistit, zda a pggpact v jakych gipadech, jsou zdravotnici
a nezdravotnici schopni akceptovat eutanazii a kelypro & moralre

ospravedInitelnyngdinem.

C3: Touto praci chci zjistit rozdily ve vnimani awiézie vzhledem kéku
tazanych.

C4: Touto praci chci zjistit vnimani pasivni eutzra asistované sebevrazdy
a double effectu.

C5: Touto praci chci zjistit, zda a pgpact v jakych gipadech, by zdravotnici

I nezdravotnici povazovali legalizaci eutanazigizpustnou.

C6: Touto praci chci zjistit postogkicich a nevticich k eutanazii.

V rdmci vSech uvedenych &ibudu gedevsim sledovat rozdily mezi zdravotniky

a nezdravotniky na eutanazii.
HYPOTEZY

H1: Domnivam se, Ze zdravotnici i nezdravotniciinségjny nazor na to, co je

eutanazie.

H2.1: Redpokladam, Ze alespov jednom pipadt bude eutanazii akceptovat

kazda osoba.

H2.2: Redpokladam, Ze fplizné¢ u poloviny zdravotnik bude eutanazie za

urcitych okolnosti nemoralriin.
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H2.3: Domnivam se, Ze prodtg€inu nezdravotnik bude eutanazie za ditych

okolnosti¢in moralni.

H3: Domnivam se, Ze vnimani eutanazie je o¥limnwkem, stim, Ze sékem

klesa ochota akceptovat eutanazii.

H4.1: Redpokladdam, Ze pasivni eutandzie je vnimanadt8iny zdravotnik

i nezdravotnil jako vrazda.

H4.2: Domnivam se, Zdiplizné polovina zdravotnik a WtSina nezdravotnikby

byla schopna tolerovat asistovanou sebevrazdu.

H4.3: Redpokladam, Ze double effect neni povazovan za laygblizovani

vétSinou zdravotnik i nezdravotnik.

H5: Domnivam se, Zefiplizné polovina zdravotnik a WtSina nezdravotnik by

byla pro legalizaci eutanézie itych pripadech.

H6: Predpokladam, Ze &Sina \&ficich ma negativni postoj k eutanazii oproti
newticim, kde pedpokladam, Ze jsou vetgine pripadi pro eutanazii.
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9.4 SHRNUTI VYSLEDK U

Bakaldska prace se zabyva postojem a rozdily mezi zdnégot laiky na
eutanazii a otdzkami s ni spojenymi.

K prizkumu jsem pouzila metodu anonymniho dotaznikuyldbsahoval
patnact otazek. & polozek zjigovalo identifik&ni Udaje respondeinta deset
otazek se tykalo vlastniho tématu eutanazie.

Vyzkumného Sééni se ztiastnilo 100 respondeit Cely soubor tvilo
62 % Zen a 38 % muz U zdravotnik i laika byla WtSina Zzen (u zdravotnik
70 % zen, u laik 54 %).

NejveétSi zastoupeni respondeériylo ve \¥kovych kategoriich 31 - 45 let
a 46 — 60 let. Nejmensi zastouperdimespondenti ve &kové kategorii 61 a vice
let. U zdravotnilk prevazovala $kova kategorie 31 — 45 let, u laiko byla
kategorie 61 a vice let.

Soubor respondeintyl rozcElen na zdravotniky (I€ka, zdravotni sestry)
a laiky. Zdravotnilt (25 % lékan, 25 % zdravotnich sester) i lailbylo 50 %,
dohromady tedy 100 %. Vysledky #mii se tykaji jak celého souboru
responderit, tak zdravotnil a laiki.

Nejvyssi dosazené v&dni bylo u zdravotnik vysokoskolak (50 %)
a stedoskolak (40%). U laiki bylo nejvysSi dosazene v#dni stedoskolské
(56 %) a vysokoskolské (22 %).

Vérici a nevici respondenti byli fiblizné¢ v rovnovaze (¥tici 48 %,
newfici 52 %).

Pojem eutanazie znamenal pro zdravotniky ve 24 u&mjceni chorée
osoby na jeji fani“, mezi dalSi odpadi pafkily - dobrovolné ukoteni
nesmysiného utrpeni (12 %), asistovana sebevrd@@l@o) atd. Pro laiky vSak
tento pojem vyjatbval ve 20 % asistovanou sebevrazdu, k dal8astym
odpowdim patily - usmrceni choré osoby na jejfapi (16 %), dobrovolné
ukorgeni nesmysiného utrpeni (12 %) atd.

Moralni ospravedinitelnost eutanazie byl&tSinova pro zdravotniky
(ve 44 %), laiky (ve 46 %) acxici (priblizné v 60 %) u odpoddi a/ (40 leta Zena

Zadajici o eutanazii trpi velmi vzacnym, nevi@nym, bolestivym
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a znetvaujicim nadorem v ohleji, z divodu kterého také ztratich, chu’ a poté
prakticky oslepne). Naopak nikdo se fiklonil k odpowdi f/ (32lety muZz trpici
n¢kolik let t€Zkymi depresemi, ktery Zada o asistovanou sebewyakdodpowdi
a/ se piklonili zejména respondenti ve¢kové kategorii 31 — 45 let v 50 %.
Nezodpo¥zeny bylyétyti dotazniky na tuto otazku.

Pro legalizaci eutanazie byli zdravotnici ve 44 @owiici priblizné
v 56 % ot pro odpo¥d a/ (40 leta Zena Zadajici o eutanazii trpi veledicnym,
nevyl&itelnym, bolestivym a znetwajicim nadorem v obieji, z divodu kterého
také ztraticich, chu’ a poté prakticky oslepne), laici by v3ak byli prdpowd’
b/ (65leta ochrnuta Zena trpi n&télnou nemoci buk centralniho nervového
systému. Vysledkem nemoci je oslabeni dychacichisviato Zena prakticky
nemize mluvit a je vyzivovana pomoci trdky) ve 46 %. U laik tedy doslo ke
zmené  odpovdi, mordlre ospravedinitelna by pro én byla moZnost
a/, ale legalizaci by povolili u moznosti b/. K adgdi a/ se piklonili pfedevSim
lidé ve wkové kategorii 31 — 45 letiplizné ve 46 %. Zde také dosSlo
k nezodpov¥zenictyi dotazniki na tuto otazku.

V otdzce tykajici se setkani responderd pacientem, ktery Zadal
o ukorteni svého Zivota, odpesiclo 86 % zdravotnik ne, zbylych 14 % se
s touto Zadosti setkalo, Slo o dva depresivni pagiedementniho pacienta,
psychicky nemocného pacienta, mn&gtoy myelom — amyloidézu a posledni
stadium rakoviny ledvin, byla zde i odgalr,mnohokrat — nechci o tom mluvit®.

Pripustnost provedeni eutanazii respondentti jejich blizkym vysla
u zdravotnik v 88 % kladna odpad’. Laici byli pro v 64 %. U ¥ficich také
lehce pevazovala odpasd” ano a to fiblizné v 56 %. Pro provedeni eutanazie
responderiim ¢i jejich blizkym by byly zejména lidé veékové kategorie
31 — 45 let (pfiblizn¢ v 82 %) a 46 — 60 let (t&hv 88 %).

Pro zdravotniky ve 44 %, laiky ve 34 % &‘iei ténei ve 38 % by nila
byt trestnd eutanazie provedena lidem \izepvé Zivotni situaci, ki@
piemysleji o sebevraid Pro trestnost eutanazie provedené lidem Yinepé
Zivotni situaci by byla f@devsim ¥kova kategorie 20 — 30 let a tdilgizne
v 70 %.

Zdravotnici nepovaZzuji v 92 % double effect jakaadu, pro laiky neni
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vrazdou v 86 %, prod&ici téntr v 88 %. Double effect nepovaZzuji jako vrazdu
zejména respondenti veékové kategorii 20 — 30 let a to ¥iplizné v 96 %.
Asistovanou sebevrazdu je schopno akceptovat 4@r@votniki, u laika
je to 52 %, u ¥ficich @iblizné 33 % respondefit Pro akceptaci asistované
sebevrazdy byli lidé zejména vekové kategorii 46 - 60 let {jblizn¢ v 58 %).
Pasivni eutanazie je zdravotniky v 78 % chipéka yaazda, pro laiky je
vrazdou v 70 %, pro &ici priblizné v 83 %. Vrazdou je pasivni eutanazie
zejména pro respondenty vekevé kategorii 31 — 45 let a tdiplizné v 82 %.
Zdravotnici by byli pro legalizaci eutanazi€"R po vzoru Nizozemi ve
46 %, laici v 58 % a &ici priblizné v 29 %. Pro uzakami eutanazie Ceské
republice jsou fedevSim respondenti veckové kategorii 46 — 60 let
(témet v 63 %).
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DISKUSE

Hypotézaé. 1

Domnivam se, Ze zdravotnici i nezdravotnici majjnst nazor na to, co je
eutanazie.

Tuto hypotézu jsem @vovala za pomoci otazky. 6. Zkuste definovat, co je
podle Vas pojem eutanazie?

Zdravotnici si pedstavuji pod pojmem eutanézie ve 24 % ,usmrceoiiéchsoby
na jeji @gani, pro laiky vSak eutandzie ve 20 % znamena sf@ganou
sebevrazdu®.

Vysledky z odpo¥di na tuto otazku nekoresponduji s diplomovou praci
Skéacelove, kterd na zakkdvého vyzkumu uvadi, Ze ,pro zdravotniky pojem
eutanazie znamena dobrovolné utem Zivota s pomoci |€ka, pogipact jiné
osoby“. Pro laiky znamena pojem eutanazie ,dobm&olukorteni Zivota“
(Skacelova, 2009).

U této otazky jsem ipdpokladala, Ze u obou skupin responddmnide
shodna odpasd’ na to, co eutanazie znamena. Pojem, ktery zdraoroitSinow
vyjadiili, podle mého nazoru komple#n charakterizuje eutanazii, to nejspise
vyplyva z &tSi znalosti tohoto pojmu. Laici zvolili asistovaneebevrazdu, ktera
pati jen mezi typy eutanazie, 2oz lze usuzovat, Ze laici pojmu eutanazie
nerozumi.

Hypotéza. 1 se nepotvrzuje.

Problém, ktery vidim jako podstatny, je absence moibsti odpowdi
u otazeké¢. 7, 8, 11 ,nejsem pro zadny z uvedenychifpadia”, to mi potvrdila
i kritika samotnych respondenti, ktefi komentafem uvadéli nesouhlas
s Zddnou variantou. Vysledky zé&chto otdzek, tedy nelze povaZovat za

vyznamneé pro o¥ieni nékterych hypotéz - viz text nize.
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Hypotézaé. 2.1

Predpokladam, Ze alespor jednom pipact bude eutanazii akceptovat
kazda osoba. K této hypotéze se vztahuje otdzKaVe kterém zéchto gipadi,
by podle Vas byla eutanazie moralspravedinitelna?

Na tuto otdzku neodpeéuéla 4 % respondeiit

VétSina respondefitzvolila jednu odpodd’, rozhodli se tedy proffpad, ktery je
pro ré nejvice moralé ospravedinitelny. Tato otazka byla SgapoloZzena, réda
jsem zde uvést moznost ,nejsem pro v Zzadnépag”“. K této otdzce jsem i
také vyslovi uvést moznost vice odpéni.

Hypotézac. 2.1 — nelze potvrdit
Hypotéza 2.2

Predpokladam, ze ijplizné¢ u poloviny zdravotnik bude eutanazie za
urgitych okolnosti nemoralriin.

Hypotéza se vztahuje k otazéislo 7. Ve kterém zthto gipadi, by podle Vas
byla eutanazie mora&lrospravedinitelna?

Vysledek byl 88 %, tedy &Sina zdravotnik by byla pro provedeni
eutanazie jim samyngi jejich blizkym. Jednou z moZnychrigin, prod takto
zdravotnici odpovidali na tuto otazku, by mohla t¥tisenost s umirajicimi lidmi
a odborna znalost prognézznych nemaoci.

Hypotézat. 2.2 nebyla potvrzena.
Hypotézaé. 2.3

Domnivam se, Ze proétsinu nezdravotnik bude eutanazie zadiiych
okolnosti¢in moralni.
Tuto hypotézu jsem @vovala za pomoci otazky 10.
Bylo by pro Vas pipustné, aby byla eutanazie provedena \¢awasim blizkym?
Vysledek byl 64 %, tedyé&tSina nezdravotnik by byla pro provedeni eutanazie
jim samym¢i jejich blizkym. Uvaha nad timto vysledkemémiivadi k tomu,
Ze moznym dvodem je strach respondért bolesti doprovazejici umirani.

Hypotézat. 2.3 byla potvrzena.
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Hypotéza¢. 3

Domnivam se, Ze vnimani eutanazie je odnmwkem, s tim, Zze sékem
klesa ochota akceptovat eutanazii.

Tuto hypotézu jsem @vovala za pomoci otazek 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

V otazkach¢. 7, 8 se dotazuji na jednotlivy postoj respondekée
konkrétnim pipadim. PovaZuji za vhodné vlozit otazky i na obecn&taji
moralni gipustnosti eutanazie a legalizace eutanazie, pihezewi dalSich
souvislosti vzhledem kéku tdzanych. Otadzae 7 by tedy nila predchézet otdzka
zjist'ujici, zda jsou respondenti pro moralkippistnost eutanazie nikoli a otazce

¢. 8 otazka vztahujici se k uzakom eutanazigi ne.

Otazka ¢. 7 zjistuje v jakem pipact, by eutanazie byla pro respondenty
moralreé ospravedinitelna.
Na odpo¥d’ neodpo¥déla 4 % respondefif a proto nelze vyvozovat z&v Pro
piehled: Zadnou odpé&d neozndila vékova kategorie 20 — 30 let téimve 4 %,
kategorie 31 - 45 let také témve 4 %, kategorie 46 — 60 letilgizn¢e v 8 %.

Z opowdi nelze ovtit relevantni hypotézu, viz vySe zvyra&ny davod.

Otazka ¢. 8 zjistuje v jakém pipact z otazkyc. 7, by respondenti byli pro
jeho legalizaci.

i dodani vySe zmimé otazky, tykajici se legalizace eutanazie &no
ne, by poté bylo snazSiditrrozdily v niznych &kovych kategoriich. Neuvedenim
moznosti ,nejsem pro zadny z uvedenychipadi® doslo k neumysinému
ovliviiovani odpowdi, respondenti ne&h jinou moznost nez se filonit
k jednotlivému pikladu eutanazie. Tato otazka nebylaétopdpovzena
u 4 % respondefit

Otazka ¢. 10 se zabyva fipustnosti provedeni eutanazie responiant
¢i jejich blizkym.
Na tuto otdzku odpadéli respondenti vikznych kovych kategoriich odlign
Vékova kategorie 20 — 30 let byla prdigustnost provedeni eutandzie jim
¢i blizkym tén®i v 63 %, narozdil od ostatnickEkovych kategorii (31 — 45 let
priblizn¢ 82 %, 46 — 60 let té#h v 88 %, 61 a vice let téhv 71 %). Vnimani
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responderit k provedeni eutanazie jiréi jejich blizkym je rozdilné vzhledem
k jejich wku, ale neni zde Zadna souvislost s tim, Ze byzsestajicim ¥kem
byli proti provedeni uvedeného typu eutanazie. Yeh& prekvapilo, Ze ¥kova
kategorie 20 — 30 let #&a nejwtSi zastoupeni odpesi ,ne* a to giblizne
v 37 %, u této ¥kové skupiny byckekala odpovd’ ,ano“. Myslim si, Ze je to
proto, Ze mladi lidé vicefemySleji nad Zivotem a smrti, nez star8kowé

kategorie.

Otazka €. 11 se zajima typem eutanazie, ktery byl nbyt podle
responderii trestny.
K této otadzce jsem #a opet uvést odpovd’ ,,zadny z uvedenych tyd. Sice zde
byla moznost odpadi d/ (,jiné€"), ale i tato odpo¥d’ nedava prostor k moznému
nesouhlasu. Tuto mozZnost zvolilo veékevych kategoriich 20 — 30 let téin
4 % respondent 31 — 45 let tert 11 % tadzanych, 46 — 60 lefilpizné
8 % tazanych, 61 a vice ldtilgizné v 19 % lidi. Z¢ehoz vyplyva, Ze mirny

vzestup v zavislosti natku je patrny, ale neni zcela rovné&me vzestupny.

Otazka ¢. 12 zjistuje ndzor respondeinha double effect. VSechnygkoveé
kategorie jsou &Sinow pro double effect, nejvice tak odpovidalgkava
kategorie 20 — 30 let a tdiplizné v 96 %.

Otazka ¢. 13 zjistuje ochotu respondant akceptovat asistovanou
sebevrazdu. Kromvekove kategorie 46 — 60 let, ktera jehtizné v 58 % pro

akceptaci asistované sebevrazdy, jsou ostakuwé kategorie proti.

Otazka ¢. 14 zjiStuje nazor respondeint na pasivni eutanazii.
U této otazky jsou vSechnykové kategorie pro tvrzeni, ze je pasivni eutanazie
vrazda. Tento nazor je nejvice zastoupendkewe kategorii 31 — 45 leftriplizne
v 82 %, dale 46 — 60 let v 75%, 61 a vice i@lEne v 76 %.

Otazka ¢. 15 zjistuje souhlas s legalizaci eutanazi€’R po vzoru
Nizozemi. V3echnydkové kategorie by byly pro legalizaci eutanaziér.

Tato hypotéza ma iekvapivy zav¥r, cekala jsem opmy vysledek
(s pibyvajicim wkem klesa ochota akceptovat eutanazii). iNdg@d v diplomové
praci Blahové vyslo: o eutanazii vice Zzadaji mlat#, naopak starsi lidé jsou vice
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proti (Blahova, 2008). V mém gehi se tento vysledek neprokazal, jednou
z pricin, by mohl byt maly soubor respondéntvlast po rozéleni na jednotlivé
vékové kategorie.

Hypotéza. 3 nebyla potvrzena.
Hypotéza¢. 4.1

Predpokladam, Ze pasivni eutanazie je vnimanattsing zdravotnik
i nezdravotnil jako vrazda.
Tuto hypotézu jsem @&vovala za pomoci otazky. 14, kterd zjiBuje nazor
responderit na pasivni eutanazii.
Zdravotnici (v 78 %) i laici (v 70 %) povazuji pasi eutanazii za vrazdu.

Hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza¢. 4.2

Domnivam se, Zeijplizné polovina zdravotnik a WtSina nezdravotnik
by byla schopna tolerovat asistovanou sebevrazdu.
Tuto hypotézu jsem @vovala za pomoci otazky. 13, ktera se tyka tolerance
asistované sebevrazdy. Zdravotnici byli ve 40 % aicilv52 % pro
akceptovatelnost asistované sebevrazdy. Podle méstaru byli zdravotnici spise
proti akceptovatelnosti asistované sebevrazdyppeose obavaji mozné asistence
u tohoto typu eutanazie.
Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza¢. 5

Domnivam se, Zeijblizné polovina zdravotnik a WtSina nezdravotnik
by byla pro legalizaci eutanazie itych pfipadech.
Tuto hypotézu jsem @wovala za pomoci otazky. 15, kterd zjisuje souhlas
s legalizaci eutanazieGR po vzoru Nizozemi.
Zdravotnici byli pro legalizaci eutanazig®R po vzoru Nizozemi v 84 %ipad
(-ano“ ve 46 %, k tomuadim i odpo¥d’ ,spiSe ano* ve 38 %). Laici byli pro

vV 76 % (,ano“ v 58 %, ,spiSe ano“ v 18 %).
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Hypotéza nebyla potvrzena (byla potvrzena pouz&sti, protoZze &tSina
nezdravotnik byla pro legalizaci eutanazie \&itych pripadech).

Hypotéza¢. 6

Predpokladam, Ze&sSina \&ficich m& negativni postoj k eutanazii oproti
newricim, kde pedpokladam, Ze jsou veétgine pripadi pro eutanazii.
Hypotéza se vztahuje k otazkdislo 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Otazka ¢. 7 zjistuje v jakém pipadé, by eutanazie byla pro respondenty

moralreé ospravedinitelna.

| zde dochazi ke znehodnoceni vyskedk je zde zapétbi dodat moZnost
,nejsem pro Zadny z uvedenyclfigach“. Zadnou odposd’ neuvedli 2 ¥fici

a 2 nevfici lidé. Na tuto otazku odpesli verici priblizné v 60 % pro moznost
al/ (Zena trpici nadorem v ot#ji). Stejna odpaosd’ byla i u ne¥ficich gibliznée

ve 40 %. DalSim problémem je SpapoloZzena otazka. Otazku &fuji k vybéru
nejpxijatelngjSi odpowdi pro respondenta, tudiZ e nastat riziko, Ze bude

tazanym zvoleno mensi zlo a nebude vikgadskutény posto;.

Otézka €. 8 se pta nafifpad z otazky. 7, u kterého by respondenti byli
pro jeho legalizaci.
V této otazce nachazim stejny problém jako v ot&zcé \erici uvedli, Ze jsou
pro legalizaci eutandzie u moznosti #@bfizné v 56 %, newrici byli také pro
moznost a/ fiblizné v 42 %. Zadn& odpéd se opt vyskytla u 2 wicich

a 2 ne¥ficich lidi.

Otazka ¢. 10 se zabyva akceptaci provedeni eutanazie respdmilent
¢i jejich blizkym.
U této otdzky byli ¥fici piiblizné v 56 % i ne¥tici priblizné v 69 % pro to, aby
byla eutanazie provedena ji& jejich blizkym. Toto zjiS€ni naopak maoji
hypotézu zcela vyvraci, neb®6 % Wiicich je pro. Moznym @vodem pre
u \&ricich, ale i ne#ficich gevlada tato odpad’, mize byt strach z vlastniho
utrpeni i utrpeni svych blizkych. Tato Uvahadiigich nemusi byt platna, nebo
jednou z tezi &ticich je utrpeni Glem od Boha.
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Otazka ¢. 11se pta na typ eutanazie, ktery bylryt podle respondeint
trestny. V této otdzce jsem se¢bmlopustila metodické chyby, éemuz jsem
doSla skrze vysledky, které jsou bezcenné pedemi hypotézy. Tato otdzkacha
obsahovat odpad’ ,Zadny z uvedenych ty, jako u owtfovani hypotézy
¢. 3. Otazka obsahovala odgdvd/ (,jiné“ — vSechny typy by gy byt trestné).
U vericich respondentpievazuje odposd’ b/ a d/ (téndr ve 38 %), nesfici byly
pro odpo¥d b/ @iblizné ve 42 %.

Otazka ¢. 12zjistuje nazor respondanha double effect.
Ténetr 88 % \Eticich je pro double effect. N&tici jsou pro double effect v 90 %.
Hypotéza byla potvrzena u ngicich. Tento vysledek budéegme ovlivnén tim,

Ze double effect cirkewipousti.

Otazka ¢. 13 zjiStuje schopnost respondéntakceptovat asistovanou
sebevrazdu. iblizné 67 % \ricich a 53 % nedicich by nebyli schopni

akceptovat asistovanou sebevrazdu.

Otazka ¢. 14zjistuje nazor respondanha pasivni eutanazii.
Priblizn¢ 83 % \ficich chape pasivni eutanazii jako vrazdu, jakazdaaje
chapana i naeficimi priblizné v 69 %.

Hypotéza. 6 byla potvrzena u&icich.

Otazka ¢&. 15 zjistuje souhlas s legalizaci eutanazi€R po vzoru
Nizozemi. \&fici na tuto otazku odpeuéli piiblizné v 52 % ,ne“, tedy Ze jsou
proti legalizaci eutandzie WR. Naproti tomu nedtici respondenti zvolili
v 88 % moznost, Ze jsou pro legalizaci (,ano“ v %8 ,spiSe ano“ tést
ve 33 %). Z toho vyplyva, Ze jsou rici pro povoleni eutanazie GR.
Diplomova prace Blahové uvadi, Ze ve sképiriicich gevladal nazor pro
legalizaci eutanazie (Blahova, 2008). V mémiadt byli Wrici spiSe proti

uzakorni eutanazie.

Celkovy vysledek ukazuje, Ze hypotéza6 se nepotvrzuje. Z otazek
¢. 7, 8, 11 neusuzuji z8k jelikoZz jsou nehodnotné. hte se zdat, Z€&ést
hypotézy byla potvrzena otadzkau 12, 90 % nesticich bylo pro double effect,

ktery je ale jen jednim z typeutanazie a proto neukazuje postoj &ieich

81



responderit na eutanazii jako celek. Obdobné je to i u otazk$3, asistovana
sebevraZzda je sice v 67 % prériei neakceptovatelnou, ale tocdmemizZe vést

k potvrzeni hypotézy. 6, jedna se o dil cast eutanazie.
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ZAVER

Cilem bakal#ské prace bylo objasnit pojem eutanazie a zahroblaisti,
které se eutanazie tykaji. DalSim cilem bylo zjigiky nahled maji zdravotnici
(Iékai, zdravotni sestry) a laici na eutanazii. Jestb p¢ eutanazie znamena
priblizn¢ to samé, nebo jestli jsou mezi zdravotniky a laikjaké rozdily. To
samé se tyka i pohledwiVcich a newticich na eutanazii a rozdilnosti naxor
vzhledem k ¥ku tazanych.

V teoretické ¢asti prace jsem se snazila komplexmyswtlit pojem
eutanazie. ¥novala jsem se i smrti, kterou jsem pojmula z obbonhlediska.
Uvedla jsem historii eutanazie, pojeti umirda a meétée z teologického
a psychologického hlediska. Definovala jsem eutingadle riznych autoit
a rozalila jsem ji na jednotlivé typy (aktivni a pasiveutanazii, asistovanou
sebevrazdu, princip dvojihociaku, dive vyslovena fani). Obsahnuty byly
argumentace pro a proti uzakoh eutanazie atovody eutanazie. Dale jsem se
zajimala o pravni Upravu eutanazie v NizozemiCaské republice.

Cile teoretické prace jsem spinila.

V druhécasti prace se nachazi praktickést, ktera je zaloZzena vyzkumné
metodt (dotazniku).

Cile a hypotézy praktické&asti prace:

PolozZila jsem si 6 ail které jsem potvrzovala préstnictvim
jednotlivych hypotéz. Hypotézy jsou vyhodnoceny stiednictvim odpovdi
responderii.

Prvni cil, ktery jsem si stanovila, se tyka zist, co si zdravotnici a nezdravotnici
predstavuji pod pojmem eutanazie. Préieni tohoto cile jsem pouzila hypotézu
¢. 1. ,Zdravotnici a laici maji stejny nazor na tm je eutanazie.” Hypotéza se
nepotvrdila (zdravotnici maji rozdilny nazor na to, je eutanazie), cil byl vSak

spireén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda a pafpact v jakych gipadech, jsou zdravotnici
a nezdravotnici schopni akceptovat eutanazii a kelypro & moralre
ospravedinitelnyméinem. K uskuténéni tohoto cile jsem vytuda nekolik

hypotéz: Hypotéza. 2.1 ,Fedpokladdm, Ze alespov jednom pipact bude

83



eutanazii akceptovat kazda osoba.”

Hypotézac. 2.2 ,Fedpokladam, Zeijplizné u poloviny zdravotnik
bude eutanazie zadiych okolnosti nemoralniin.”

Hypotéza¢. 2.3 ,Domnivam se, Ze pro¢tginu nezdravotnik bude
eutanazie za titych okolnosti¢in moralni.”
Hypotéza¢. 2.3 byla potvrzena. K @veni hypotéz. 2.1 a 2.2 byla vztahovana
otazkac. 7, u které doSlo k metodické chylCil byl tedy nespkn, z divodu

bezvyznamnych dat z otazky7.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit rozdily ve vnimani eutanazie vzhled&na¢ku tazanych.
Hypotézac. 3 (Domnivam se, Ze vnimani eutanazie je o¢henvikem, s tim, ze
s wkem klesé ochota akceptovat eutanazii) se tykagkoyte. 7, 8, 11, 12, 13, 14,
15. Z divodu absence odp&di ,nejsem pro zadny z uvedenychrigadi”

v otazcet. 7, 8, 11 nelze tuto hypotézu potvrdit ani vywratil byl nesplgn.

Cilem ¢&. 4 bylo zjistit vnimani pasivni eutanazie, asistovaeBevrazdy a double
effectu. Pro spkni tohoto cile se vztahuiji:
Hypotéza¢. 4.1: ,Fedpokladam, Ze pasivni eutanazie je vnimana
u Wwtsiny zdravotnik i nezdravotnik jako vrazda.”
Hypotéza¢. 4.2: ,Domnivam se, Zeftiplizn¢ polovina zdravotnik
a WtSina nezdravotnikby byla schopna tolerovat asistovanou sebevrazdu.”
Hypotézac. 4.3: ,Fedpokladam, Ze double effect neni povazovan za
uamysiné ublizovani &Sinou zdravotnik i nezdravotnik. Hypotézy
¢. 4.1 (zdravotnici i nezdravotnici vnimaji pasivautanazii jako vrazdu)
a 4.3 (double effect neni povazovan zdravotnikyeadravotniky za umysiné
ublizovani) byly potvrzeny. Hypotéz&. 4.2 (zdravotnici byli ve 40 %
a laici v52 % pro akceptovatelnost asistované \salidy) nebyla potvrzena.
Cil byl splren.

W

Cilem ¢&. 5 bylo zjistit, zda a pofipact v jakych gipadech, by zdravotnici
I nezdravotnici povaZzovali legalizaci eutanaziepggustnou. K tomuto cili se
vztahuje hypotéza. 5 ,Domnivam se, Zeflizné polovina zdravotnik a WtSina

nezdravotnik by byla pro legalizaci eutanazie v ¢iych piipadech.”
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Hypotéza se mi nepotvrdila (potvrzena byla ¢§&st hypotézy u laik kteri byli
pro legalizaci eutanazieGR po vzoru Nizozemi v 76 %). Cil byl spn

Mo

Cil ¢ 6 ,Touto praci chci zjistit postoj dtficich a newticich k eutanazii.”,
je zji¥ovan pomoci hypotézg¢. 6 (,Predpokladam, Ze &Sina \ficich ma
negativni postoj k eutanazii oproti récim, kde pedpokladam, Ze jsou ve
vétsSing piipadi pro eutanazii.“). Pod tuto hypotézu spadaji otadkio 7, 8, 10,
11, 12, 13, 14, 15. U otazky 7, 8, 11 je stejny problém, ktery zmji vySe a ze

stejného dvodu ani tento cil nemohu povazovat za &pjn

Z vysledki vyzkumné préce vyplynulo, Ze je rozdil ve vniménfanazie
mezi zdravotniky a laiky, neni ale odlisSny velko#rau. K rozdilnym nazd@m na
eutanazii pat to, Ze pro ¥tSinu zdravotnilk (24 %) znamena eutanazie usmrceni
choré osoby na jejitani, u laiki je to v 20 % asistovana sebevrazda (Zajimavy je
vysledek mordlni fijatelnosti a legalizace eutanazie v uvedenykipguech, kde
doSlo k rozdilnosti nazoru u laik kterfi by se u moralni fjatelnosti griklanéli
k moznému provedeni eutanazie Zeny s nadorem g&efibleutanazii by vsak
legalizovali u Zeny trpici nemoci centralniho nedlmo systému. Otazka tykajici
se pipustnosti provedeni eutanazie responitanti jejich blizkym, se liSila
v nazorech mezi zdravotniky a laiky ve 24 %, zdtaiw byli pro v 88%, laici
v 64 %. U otazky trestnosti uvedenychtygutanazie byla zdravotniky ve 14 %
a laiky v 30% uvedena moZzZnost trestnosti vSech emgrh tym eutanazie.
V schopnosti akceptovat asistovanou sebevrazdu fdogdilnost nazdr 12 %,
zdravotnici byli pro ve 40 %, laici v 52 %. Posledtazka tykajici se souhlasu
legalizace eutanazieGeské republice po vzoru Nizozemi byla rozdilna zejen
v odpovdich ,spiSe ano“ a ,ne“, zdravotnici zvolili mozmaspiSe ano” ve
38 %, laici v 18 %, moznost ,ne" dali zdravotnicl® % a laici ve 24 %.

Velice nt zaujal vysledek hypotézy tykajici se definice aéme u
zdravotniki a laiki. Byl zde gedpoklad stejného mini o tomto tématu, ktery byl
vyvracen nestejnou znalosti respondemt eutanazii a to u nezdravotiik
- ZuzZzovanim eutanazie pouze na typ, tedyédemost, co eutanazie znamena.
Toto zjiS&ni by stalo za dalSi vyzkum.

Pro dalSi vyzkumné prace bych dopaowala velmi dobe propracovany systém
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odpowdi v dotazniku, aby nedochézelo ke zkreslovanitidajdalsim vyzkumu
bych také zvolila SirSi vzorek respondentaby byl rovnomirny a dostatény
pocet tAzanych v jednotlivychékovych kategoriich.

Eutanazie je velmi rozsahlé téma. Proto by bylodvie smifovat
pozornost na vyzkumy, zjigjici postoj respondeint k jednotlivym tymm
eutanazie.
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PRILOHY
Piiloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den, dovoluji si Vas pozadat o vyghm dotazniku, ktery je sdasti mé
bakal&ské prace. Jsem studentkou bakského oboru vSeobecna sestra a téma
mé prace je ,Eutanazie - pravo na zivot a na srixtitaznik je anonymni atast
ve studii je dobrovolna. Na vypini dotazniku nebudete pebovat vice
nez 10 minut, je vzdy pouze jedna mozna  odpov
Dékuji Vam predem za VaSidast.
Michaela Choutkova
3. raénik bakaldéského studia

1. Iékdskeé fakultyUK v Praze
obor: vSeobecna sestra

Nejprve potiebuji nékolik identifika ¢nich Gdaji:

1. Jste
al/ zena; b/ muz

2. Uvedte &k:

3. Pracovni zgazeni
a/ lékd; b/ vSeobecna sestra; c/ jiné (vypiste):

4. NejvysSi dosazené védni
a/ stedni Skola; b/ vyssi odborna Skola; c/ vysokdsskd/ jiné
(vypiste):

5. Jste
al ateista; b/ katolik; c/ jiné (vypiste):

6. Zkuste definovat, co je podle Vas pojem eutanézie.

7. Ve kterém zdchto gipadi, by podle Vas byla eutanazie mogéaln
ospravedInitelna?

a/ 40leta Zena Zzadajici o eutanazii trpi velmi wgat nevyléitelnym, bolestivym
a znetveujicim nadorem v ohieji, z divodu kterého také ztratich, chu’ a poté prakticky
oslepne.

b/ 65letd ochrnuta Zena trpi n@télnou nemoci butk centralniho nervového systému.
Vysledkem nemoci je oslabeni dychacich &vdalato Zena prakticky neie mluvit a je
vyZivovana pomoci trubky.
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¢/ 23lety muz upadl do hlubokého bédemi po automobilové nehda @i zivoté ho udrzuji
jen [istroje. Jeho rode zadaji o odpojeni odigtroj.

d/ 2leté di trpi vaznou vrozenou vadoujisledkem které jeékce mentalé i fyzicky
retardované. Vzdy bude zcela zavislé na pomocigsuby.

e/ V porodnici doSlo k narozeni extréénmezralého novorozence. Neni jisté, jak dlouho bude
Zit, jisté je velmi vazné poSkozeni zdravi. Bjacha distojny Zivot je miziva.

f/ 32lety muz trpici skolik let t€zkymi depresemi, ktery Z&da o asistovanou sebeurazd

8. Ve kterém z fipadh uvedenych v otazae 7 byste byli pro legalizaci
eutanazie?
al bl cl d el fl

9. Setkali jste sedkdy se situaci, kdy pacient Zzadal o u&emi svého Zivota?
a/ ano

10.Bylo by pro Vas pipustné, aby byla eutanazie provedena andasim
blizkym?
a/ ano
b/ ne

11.Jaky typ eutanazie by podle Vaslrayt trestny?
a/ eutanazie provéda dtem
b/ eutanazie provedend lidem v Hepivé Zivotni situaci, ki@ premysleji
0 sebevrazsl
c/ eutanazie provedena pacientovi bez jeho souhtasize se souhlasem
jeho rodiny
A/ JINE (VYPISTE) . ettt e e e e e e

12.PovaZzujete zvySujici se davky teke zmirrni bolesti, jejichz nasledkem
muze byt smrt, za amysIiné usmrcenifipac, kdy smrt skutené nastane?
Ucelem aplikace lék neni ¢lovéka usmrtit, ale tiSit bolest, avak Iéka
i aplikujici sestra o riziku smrtitpzvySujicich se davkactkdhto Iéki vedi,
newdi vSak kdy pesre (tj. pii jaké davce) nastane.
a/ ano

b/ ne

13.Byl/a byste schopen/schopna akceptovat z etickéledigka asistovanou
sebevrazdu, tedy poskytnuti rady, materialu, natimég pomoci p pripraw
sebevrazdy pacienta?
a/ ano

b/ ne
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14.Chapete cilenéfgknuti se nebo neposkytnuti Zivetilezité I&by nebo pée
v piipadech, ve kterych jaggmé, Ze dsledkem jejich neposkytnutiibhe byt
nebo bude smrt, jako vrazdu? Jde inap neposkytnuti vyzivy, aplikace
kysliku, antibiotika v pipadt zapalu plic aj.)

a/ ano
b/ ne

15.Souhlasite s legalizaci eutanazi€R po vzoru Nizozemi? Tj. za spii
techto gedpoklad:

Zadost musi pochéazet jen od pacienta a musi biposivia a cling;
pacientova zadost musi byt deluvazena, pevna a nezvratna;

pacientiv stav musi pisobit nesnesitelné Gtrapy bez perspektivy zlepseni;
eutanazie musi byt posledni afati; musi byt vzaty v Gvahu a hledany
vSechny alternativy ke zmini pacientovi situace;

eutanazie musi byt provedena &ka;

lékat musi provést konzultaci s jinym nezavislym dm, ktery ma
zkuSenosti z této oblasti

a/ ano
b/ spiSe ano
c/ ne

Déekuji Vam za spolupraci a prosim o kontrolu, zda mbdpo¥déli na vSechny
otazky.
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Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékdaska fakulta

Katetfinska 32, Praha 2

Prohla3eni zdjemce o nahlédnuti do zé&wecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢niovaného na 1. |ékiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si ¥dom/a, Ze z&recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskaméédnutim
do z@istupréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k ¥etnym &elim, ani nemohou byt

vydavany za studijni,&deckou nebo jinou ir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skumesti, Ze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo kopie
Zawrecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat gmkawtorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

Cislo dokladu
PFijmeni, jméno totoZnosti Signatura
(halkovym vyp Ujéitele (nap F. zavére€né
pismem) OP, cestovni pas) prace Datum Podpis
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